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COUP  d'oeil  OÉNÉnAL  SUE  L’iIYDnOTHÉHAPIE  j  DÉTEHMIRATIOrf  DES  CAS 

AUXQUEI.S,  d’aPEES  l’oESEEVATION,  BLI-E  est  UTILEMENT  APPLICABLE. 

ET  APPRÉCIATION  DE  SA  VALEUR  THÉRAPEUTIQUE. 

Par  M.  Vai.leix,  mûiiecin  ilc  riIôlel-Dieu  (Annexe). 

C’c.st  .'issiirciiipnl ,  iuijonrcVJmi ,  un  des  .sujets  de  tliérapcutique  les 
plus  inlérp.ssiiiils  que  riiydrollicrapie.  M;dhcureiiscineiit ,  rien  ii’cst 
plus  ditlieile  iiiie  sou  élude  dans  l’clat  actuel  dc.s  choses.  Les  malades 
ne  sont,  en  eri'cl.  traités  (|ue  dans  des  étalilissenienls  particuliers,  qui 
ne  peuvent  pas  être  visités  lilircnicnt  comme  les  liûpitaux,  et  qtii, 
d'.aillours,  sont  à  des  distances  trop  coiisidérahlcs  pour  être  à  la  poi’- 
téc  des  ohserv.-itet.rs.  il  l'aut  donc,  de  toute  nécessité,  que  nous  nous 
eontenlions  dos  récits  faits  par  les  médecins  directeurs  des  clahlis- 
seineiits  ou  par  des  médecins  visiteurs  qui  n’ont  souvent  fait  que 
passer  auprès  des  malades.  Ce  n’est  pas  ([ue  je  prétende  qu’on  ne  puisse 
tirer  de  ces  sources  des  documents  importants  ;  on  verra,  an  contraire, 
dans  le  cours  de  cet  article,  combien  de  renseignements  précieux  j’ai 
trouvés  dans  qnchpies-uns  des  ouvrages  qui  ont  été  publiés  en  France. 
Mais  on  ue  saurait  douter  qiiesi  nous  avions,  dans  tous  nos  hôpitaux,  les 
moyens  d’observer  chafpie  jour  les  effets  de  l’hydrothérapie,  et  si  nous 
ponvionsprendre  les  observations  des  différents  cas  traités  par  ce  moyen, 
en  aussi  grand  nombre,  et  aussi  bien  que  nous  pouvons  le  faire  pour 
d’autres  maladies,  beaucoup  de  ipiestions  qui  se  rattachent  à  ce  point 
intéressant  de  thérapeutique,  et  qui  sont  encore  tics- obscures,  ne  fus- 
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sent  promptement  élucidées.  Malheureusement,  dans  nos  hôpitaux,  les 
choses  ne  sont  pas  convenablement  disposées  pour  tju’on  puisse  appliquer 
le  traitement  d’une  manière  un  peu  concluante.  L’hôpital  Saint-Louis 
est  le  plus  propre  à  celte  expérimentation  ;  aussi  quelques  essais  connus 
de  nos  lecteurs  y  ont-ils  été  faits,  et  nous  sommes  bien  loin  d’en  dimi¬ 
nuer  l’importance  ;  mais  ces  essais  n’ont  pas  été  continués,  et  ils  n'ont 
guère  porté  que  sur  des  affections  spéciales. 

Tels  sont  les  obstacles  qui  s’opposent  à  une  juste  appréciation  d’un 
traitement  dont  nous  ne  pouvons  néanmoins  méconnaître  l’énergie,  et 
dont  chaque  praticien  aurait  tant  d’intérêt  à  connaître  l’efficacité  réelle. 
Nous  ne  pouvons  pas,  cependant,  nous  contenter  de  déplorer  cet  état 
de  choses  ;  chaque  jour  nous  pouvons  être  appelés  à  nous  prononcer 
sur  l’opportunité  du  ti-aitement  hydrothérapique  dans  tel  ou  tel  cas 
donné  ;  nous  devons,  par  conséquent,  chercher  à  nous  entourer  de  tou¬ 
tes  les  lumières  possibles  ;  c’est  ce  qui  m’a  fait  penser  qu’une  apprécia¬ 
tion  générale  de  l’hydrothérapie,  à  l’aide  des  principaux  éléments  que 
nous  possédons,  ne  serait  pas  sans  utilité. 

Les  divers  procédés  à  l’aide  desquels  on  administre  l’eau  froide  à 
l’intérieur  et  à  l’extérieur  ;  la  manière  de  produire  la  sudation ,  le 
régime  imposé  aux  m<alades  qui  suivent  ce  traitement,  ont  été  exposés 
dans  ce  journal  ;  ils  sont  bien  connus  de  nos  lecteurs,  je  ne  dois  donc 
pas  m’en  occuper  ici.  Seulement ,  je  ferai  remarquer  que  s’il  nous  était 
permis  d’expérimenter  ce  traitement ,  nous  chercherions  à  savoir  quelle 
est  la  part  de  chacun  de  ces  éléments.  Que  peut  d’abord  le  régime  scul|? 
Quelle  influence  faut-il  attribuer  à  la  sudation?  Que  doit-il  revenir^à 
l’administration  des  bains  ,  des  affusions,  des  douches  ,  de  l’ingestion 
de  l’eau  froide?  Telles  sont  les  questions  que ,  selon  nous ,  devraient 
d’abord  se  poser  les  observateurs.  Et  ce  n’est  pas  tout  :  il  faudrait  en¬ 
core  essayer  ces  moyens  deux  à  deux ,  sudation  et  régime,  régime  et 
eau  froide,  sudation  et  eau  froide,  avant  d’arriver  à  les  employer  tous 
ensemble.  N’est-il  pas,  en  effet,  permis  de  penser  qu’en  appliquant  in¬ 
distinctement  tous  ces  moyens  à  tous  les  malades,  comme  on  le  fait  dans 
bon  nombre  d’établissements ,  on  les  entoure  d’un  luxe  inutile ,  luxe 
qui  est  toujours  fort  gênant  quand  il  s’agit  de  médication?  En  veut-on 
une  preuve?  Qu’on  suppose  que  les  malades  traités,  pour  des  lièvres 
intermittentes  rebelles,  par  M.  Fleury,  dont  je  citerai  plus  loin  l’inté¬ 
ressant  travail,  aient  eu  la  mauvaise  chance  d’aller  à  Graefenberg,  dans 
l’établissement  de  Priestnitz  ;  on  n’aurait  pas  manqué  de  les  soumet¬ 
tre  à  la  sudation,  aux  bains  d’immersion,  à  l’enveloppement,  à  la  dou¬ 
che,  au  régime  ;  et  cependant  M.  Fleury  a  obtenu  une  guérison  aussi 
complète  que  rapide  par  la  douche  seule  !  Tout  le  reste  était  donc  inu- 


lile.  Mais  comment  le  savoir  si  on  ne  divise  pas,  dans  l’expérimenta- 
lion ,  le  trailement  en  ses  divers  éléments?  Si  donc,  dans  le  cours  de 
cet  examen,  il  ne  m’est  presque  jamais  possible  de  déterminer,  d’une 
manière  bien  précise,  l’efficacité  de  telle  ou  telle  partie  du  traitement 
composé,  ce  n’est  pas  à  moi  qu’il  faudra  s’en  prendre ,  mais  bien  aux 
médecins  qui  ont  eu  les  malades  sous  leur  direction. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  davantage  aux  considérations  physiologiques  aux¬ 
quelles  peut  donner  lieu  l’hydrotbérapie  etdont  se  sont  beaucoup  occupés 
les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  elle.  Sans  doute,  les  considérations  de  ce 
genre  ont  nn  intérêt  réel  ;  mais  au  point  de  vue  où  nous  nous  plaçons, 
ce  qui  nous  importe  avant  tout,  c’est  de  voir  dans  cpiellcs  circonstances 
riiydrotliérapic  a  été  utile  ;  c’est  de  déterminer  les  cas  où  son  action  a 
été  évidente,  ceux  où  elle  a  été  incertaine,  ceux  enlin  où  elle  n’a  eu 
aucnne  utilité,  I.a  jircmière  chose  à  établir,  c’est  que  le  traitement  a 
réussi  ;  quant  à  l'action  physiologique  pariaquclle  il  a  réussi,  c’est  ce 
([it’il  sera  toujours  temps  de  rechercher  après. 

A  en  croire  la  ])lnpart  des  médecins  qui  ont  traité  les  malades  par 
l’hYdrotbérapic,  tant  de  recherches  seraient  complètement  inutiles. 
Pour  eux,  un  seul  mol  suffit  :  l’hydrolhérapie  guérit  toutes  les  mala¬ 
dies;  il  n’y  a  plus  qu’à  l’appliquer,  et  à  en  modifier  l’application  sui¬ 
vant  les  cas.  Kccnnnaissons  que  les  médecins  consciencieux  cl  instruits, 
et  entre  antres  les  médecins  (rançais,  tels  que  ÎMM.  Scoulelten,  Schcdel, 
iloherl-Latoiir,  sont  loin  d’être  tombés  dans  cette  exagération  ridi¬ 
cule.  Ils  ont  reconnu  (jite  l’hydrothérapie  pouvait  être  non-seulement 
inutile,  mais  encore  nnisililc,  et  chacun  d’eux  a  cité  de  nombreuses  ob¬ 
servations,  dans  lesquelles  les  divers  elïcts  de  cette  méthode  de  traile- 
iiieiil  sont  exposés  toujours  .avec  bonne  foi. 

Voyons  d’abord  ce  que  leurs  recherches  nous  apprennent  relative¬ 
ment  aux  maladies  aiguës.  On  sait  que,  dans  le  traitement  des  maladies 
aiguës,  Pricsliiil/.  se  montre  beaucoup  plus  hardi  que  Ctirric,  qui,  parmi 
nos  devanciers,  se  distinguait  p.ar  sa  gr.andc  conli.ance  d.ans  l’admi- 
nistration  de  l’eau  Iroidc.  A  Gracfcnberg,  toutes  les  maladies  aiguës, 
quelles  ((ii’cllcs  .'oient,  sont  traitées  p.ir  l'enveloppement,  les  affu¬ 
sions,  etc.  Les  succès  sont-ils  donc  si  brillants  que  cette  méthode  doive 
être  .ainsi  mise  en  iis.agc  sans  exception?  Voyons  les  faits. 

AI.  Scoutclten  (Paris,  1843)  a  r.asscmblé  quelques  ob.serv.ations  de 
fièvre  1)'phoidc  ;  W.  Schcdel  en  a  rapporté  quelques  .autres,  et  nous 
trouvons  que  les  malades  dont  ils  parlent  ont  guéri.  Cela  suffit-il  ? 
Est-ce  que  la  fièvre  typhoïde,  non  soignée  par  l’hydrolliérapie,  est  né¬ 
cessairement  mortelle?  Le  nombre  des  guérisons  n’est-il  pas,  au  con¬ 
traire,  toujours  supérieur  à  celui  des  morts?  Citer,  par  conséquent, 


quelques  cas  de  guérison,  c’est  comme  si  on  ne  citait  rien.  Il  faudrait 
qu’on  nous  donnât  le  résultat  du  traitement  hydrothérapique  sur  un 
grand  nombre  de  malades  pris  sans  choix.  Et  en  veut-on  une  preuve? 
Dans  une  communication  faite  à  M.  Scoutetten  par  M.  Champouillon, 
professeur  à  l’hôpital  militaire  de  Sti-asbourg,  nous  voyons  que,  sur 
38  malades  traités  hydrothérapiquement,  13  sont  morts,  ou  un  peu 
plus  d’un  tiers.  Est-ce  là  un  beau  résultat?  Je  sais  bien  que  les  auteurs 
ont  constaté  l’abaissement  du  pouls,  un  état  de  bien-être,  le  calme  après 
les  applications  ii'oidcs,  et  que  ces  effets  sont  remarquables  ;  mais  si  le 
résultat  définitif  est  le  meme,  ces  applications  ne  peuvent  être  regar¬ 
dées  que  comme  des  moyens  d’une  faible  utilité,  moyens  qui,  toutefois, 
ne  doivent  pas  être  négligés;  car  le  soulagement  des  malades,  ne 
fût-il  que  passager,  doit  toujours  préoccuper  le  médecin.  Je  n’ai  em¬ 
ployé  les  lotions  froides  qu’un  très-petit  nombre  de  fois  dans  la  lièvre 
typhoïde.  J’ai  vu,  en  effet,  généralement  les  symptômes  s’amender  un 
peu,  immédiatement  après  les  lotions  ;  mais  je  n’ai  jamais  vu  que  ce 
moyen  s’opposât  aux  progrès  de  la  maladie.  Qu’on  parcoure  d’ailleurs 
les  observations  d’une  certaine  valeur,  et  surtout  celles  de  MM.  Scou¬ 
tetten,  Scbcdel  et  Lubanski,  et  l’on  s’assurera  qu’après  les  avoir  lues, 
il  est  absolument  impossible  d’afllrmcr  que  l’hydrothérapio  ait  eu  une 
action  favorable  sur  l’issue  de  la  maladie. 

Que  si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  l’action  de  ce  traite¬ 
ment  dans  les  affections  aigues  de  la  poitrine,  nous  voyons,  outre  le  défaut 
des  preuves  convaincantes  que  je  viens  de  signaler,  relativement  à  lafièvre 
typhoïde,  une  assez  grande  dissidence  dans  les  opinions.  M.  Scbedel 
nous  apprend  que,  dans  une  réunion  de  médecins  bydropathes,  qui 
eut  lieu,  en  1843,  à  Marienberg,  il  fut  décidé  que  toutes  les  affections 
aiguës  de  poitrine  pouvaient  être  traitées  par  l’hydrothérapie,  à  l’ex¬ 
clusion  de  toute  autre  méthode.  Mais  les  uns  voulaient  qu’on  eût  préa¬ 
lablement  et  concurremment  recours  aux  saignées,  tandis  que  les  autres 
prétendaient  que  les  émissions  sanguines  ne  sont  pas  nécessaires;  En 
outre,  tandis  que  les  uns  avançaient  que  les  applications  froides  de¬ 
vaient  consister  dans  l’enveloppement,-  d’autres  soutenaient  qu’il  fallait 
opérer  une  dérivation  par  les  bains  de  siège  ;  d’autres  préféraient  les 
ablutions,  etc.,  etc. 

Mais,  avant  de  rechercher  quel  est  le  meilleur  mode  de  traitement, 
il  aurait  fallu  établir  sur  des  bases  bien  solides  cette  opinion ,  que  les 
maladies  aiguës  de  poitrine  sont  beureusemens  traitées  par  l’eau  froide. 
Or,  que  voyons-nous  à  ce  sujet?  M.  Scoutetten  ne  cite  qu’un  cas  de 
■pneumonie  traité  par  Priestnitz,  et,  dans  ce  cas,  le  diagnostic  est  très- 
douteux.  M.  Scbedel  en  rapporte  deux  ;  mais  c’est  pour  faire  voir  com- 
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bien  le  diagnostic  est  peu  solidement  établi,  et  combien  les  observations 
sont  incomplètes.  Ce  que  nous  voyons,  d’ailleurs,  dans  ces  faits  n’est 
pas  propre  à  nous  faire  regarder  l’hydrothérapie  comme  ayant  une 
très-grande  efficacité  dans  les  maladies  aiguës  de  poiti-ine  ;  car  le  trai¬ 
tement  a  eu  une  assez  grande  durée,  et  les  symptômes  n’ont  cédéqu’a- 
pres  une  assez  longue  résistance.  Quant  à  M.  Lubanski,  il  ne  cite  pas  un 
seul  cas  d’affection  aiguë  de  poiti-inc.  Que  nous  reste-t-il  après  cela  ? 
Des  affirmations.  Dans  un  grand  nombre  d’écrits,  comme  dans  celui  de 
M.  Engcl,  par  exemple,  on  se  contente  d’annoncer  que  l’hydrothérapie 
est  souveraine  dans  le  traitement  de  ces  maladies,  et  tout  au  plus  se 
croit-on  obligé  de  donner  quelques  extraits  d’observations  écourtées, 
qui  ne  peuvent  être  d’aucune  utilité. 

En  résumé,  je  crois  qu’après  avoir  parcouru  ce  qui  a  été  écrit  sili¬ 
ce  .sujet,  on  peut  affirmer  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  l’hydro¬ 
thérapie  ne  saurait,  en  aucune  manière,  être  conseillée  dans  les  affec¬ 
tions  aiguës  de  poitrine.  Ce  que  j’ai  dit,  en  effet,  de  la  pneumonie,  s’ap- 
pli([uc  également  à  la  pleurésie  et  à  la  bronchite  aiguë  intense.  Je  crois 
même  que  cette  proposition  de  M.  Schedel ,  que  l’hydrothérapie  trouve 
son  application  au  début  de  ces  affections,  est  très-contestable.  Beau¬ 
coup  de  praticiens  craindraient  sans  doute  d’cxpo.ser  les  malades  à  de 
grands  dangers  pour  obtenir  une  sédation  passagère,  et  on  ne  peut  pas 
dire  qu’ils  auraient  tort.  Peut-être,  do  toutes  les  affections  aiguës  de 
poitrine,  la  pleurésie  est-elle  celle  qui  offrirait  le  plus  de  chances  au 
traitement  hydrothérapique,  à  causedeladiaphorèse  et  de  la  diurè.sesi 
éncrgi((ucment  produites  ;  mais,  tant  que  l’expérience  ne  se  sera  pas 
mieux  prononcée,  ce  ne  seront  là  que  des  prohabilitës. 

Les  mêmes  réflexions  s’appliquent  entièrement  anx  autres  affections 
aiguës,  sauf  le  rhumatisme  articulaire  et  les  fièvres  éruptives.  Mais,  re¬ 
lativement  à  ces  dernières  maladies,  l’étude  de  l’hydrothérapie  nous 
offre  des  considérations  de  la  pins  haute  importance,  et  qui  auront, 
sans  aucun  doute,  tout  l’attrait  de  la  nouveauté  pour  les  médecins  im¬ 
bus  des  anciennes  doctrines. 

L’emploi  de  l’eau  froide  à  l’extérieur,  dans  les  fièvres  éruptives,  et 
notamment  dans  la  scarlatine,  n'est  pas,  comme  chacun  sait,  une  in¬ 
vention  de  l’hydrothérapie  proprement  dite,  ou  plutôt  de  l’hydrosu- 
dopathie,  telle  que  nous  la  connaissons  depuis  quelques  années.  On 
connaît  les  faits  cités  par  Currie,  qui  avait  une  très-grande  confiance 
dans  les  affusions  froides,  et  on  sait  que  l’exemple  du  médecin  anglais 
a  été  fréquemment  suivi  en  Angleterre  et  en  Allemagne.  Nous  pouvons 
donc  avoir  sur  ce  point  des  ren.scignemcnts  assez  précis,  car  nous  pou¬ 
vons  juger  de  l’action  des  applications  d’eau  froide,  indépendamment 
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de  la  sudation.  J’ai,  dans  le  Guide  du  médecin  praticien  (t.  X),  cher¬ 
ché  à  apprécier  ce  traitement,  et  je  ne  saurais,  par  conséquent,  mieux 
l’aire  que  de  répéter  ici  ce  que  j’ai  dit  à  ce  sujet  :  «  LSi  maintenant,  ai- 
je  dit,  nous  voulons  porter  un  jugement  définilif  sur  la  médication  par 
l'eau  l'roidc,  nous  nous  trouvons  embarrassés,  comme  dans  })resquc  toutes 
les  questions  thérapeutiques,  par  le  défaut  de  détails  sullisants.  Il  faudrait, 
eneffet,  une  analyse  très-rigoureuse  d’un  grand  nomln-c  de  faits  pour  nous 
faire  connaître  le  degré  d’efiicacité  réel  de  cette  médication,  et  c’est  ce  ipie 
nous  n’avons  pas,  parce  que  la  nécessité  des  recherches  de  cette  nature  n’est 
pascneoreparfaitcmciit  rccuimue.  Tout  ce  qu’il  nous  cslperinis  de  dire, 
c'est  (lue  :  1“  les  affusions,  les  lotions  d’eau  froide,  n’ont  jias  le  danger  (lue 
des  idées  théoriques  leur  avaient  attribué  ;  2"  ([ue  leur  effet  inmiéilial  est 
de  calmer  les  malades,  et  de  leur  donner  une  sensation  de  li-aîchcur 
agréable;  ,1®  (pie,  quant  au  résultat  délinitif,  c’est-à-dire  à  l’issue  et  à 
la  durée  de  la  maladie,  il  faut  ilc  nouvelles  reeherel  1  n  1  |  Iles 
on  tienne  compte  de  la  gravité  des  symptômes,  de  l’état  de  simplieité 
ou  de  complication  de  la  maladie,  de  l’agc  des  malades,  de  l’étal  spn- 
ladiipieoii  épidémiipic  de  l’affecliou,  etc.,  etc.  ;  en  un  mot,  une  sta- 
tisli(pie  bien  com])lète  pour  lixer  notre  opinion  sur  ce  point. 

«  Les  partisans  outrés  de  la  uiédicalion  par  l’eau  froide  renq)loieut 
dans  tous  les  cas  de  scarlatine  :  c'est  uii  excès.  Je  pense  (|u’il  convient 
lie  réserver  cette  médicatinn  pour  les  cas  oîi  la  chaleur  i.'sl  très-élevée,  la 
fièvre  violente  et  l’agitation  considérable.  » 

Ces  faits  ne  .sont  ])as  encore  suffisamment  connus  d’un  bon  nombre 
de  médecins  français,  et  c’est  ce  qui  m’a  fait  in.sisler  sur  ce  point.  Dans 
nombre  de  cas  encore,  ne  s'obstiuc-t-on  jias  à  employer  les  sudorifi¬ 
ques  énergiques,  à  accabler  les  malades  de  couvertures,  à  donner  des 
boissons  brûlantes  pour  faire  sortir  une  éruption  (jiii.  le  plus  souvent, 
ne  sort  que  trop  bien?  Le  peu  de  succès  d’une  semblable  méthode  de¬ 
vrait  bien  encourager  à  adopter  la  méthode  contraire.  Il  ne  faut  pas 
toutefois  ((UC  les  médecins  se  dissimulent  les  dilïicultés  qu’ils  auront  à 
surmonter.  Nos  devanciers  avaient  des  croyances  (jui  sont  devenues  des 
préjugés  dans  le  vulgaire.  .Vussi,  tout  en  encourageant  le  praticien  à 
recourir,  dans  les  cas  graves,  aux  ablutions  froides,  devons-nous  les 
engager  à  s’entourer  do  toutes  les  préeautions  que  pourra  dicter  la 
prudence  la  plus  grande. 

On  voit  combien  j’avais  raison  de  dire  en  commençant  que  le  trai¬ 
tement  hydrothérapique  est  complexe,  et  qu’il  faut  le  décomposer  dans 
l’application,  pour  savoir  quelle  est  sa  partie  eflicacc  dans  des  ras 
donnés.  Il  est  évident,  en  effet,  que  dans  ceux  qui  viennent  d’être  in¬ 
diqués,  les  affusions,  les  lotions  froides,  ou,  si  l’on  veut,  les  envelop- 


(  11  ) 

peineiits  clans  le  drap  mouillé  sont  suffisants.  Et  un  bon  nombre  de 
médecins  hydropathes  l’ont  bien  senti,  car  on  les  voit,  pour  la  plu¬ 
part,  SC  borner  à  l’application  extérieure  de  l’eau  froide.  Mais  tous 
n’agissent  pas  ainsi,  et  quelques-uns  y  joignent  la  sudation  à  l’aide 
de  divers  procédés.  C’est  évidemment  là  une  superfétation  qui  pourrait 
bien  n’être  pas  sans  danger,  et  dont  s’abstiendra  tout  médecin  prudent. 

Ces  remarques  s’appliquent  au  traitement  de  la  rougeole.  Quant  à 
la  variole,  elle  est  également  traitée  par  les  applications  froides  dans 
plusieurs  etablissements  de  l’ÂUcmagne  ;  mais  les  médecins  prudents, 
qui  nous  ont  appris  ce  qu’ils  ont  vu,  n’approuvent  pas  ce  moyen,  qui 
ne  trouvera  guère  de  partisans  en  France. 

Quant  au  rhumatisme  articulaire  aigu,  les  faits  cités  par  les  auteurs 
ne  sont  nullement  de  nature  à  inspirer  une  grande  confiance  dans  l’em¬ 
ploi  de  l’hydrothérapie.  A  voir  l’empressement  avec  lequel  les  prôneurs 
des  divers  traitements  mis  en  usage  contre  cette  affection  rapportent 
les  cas  de  guérison,  il  semble  vraiment  que  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  menace  fréquemment  l’existence,  et  qu’on  est  très-heureux  quand 
on  a  échappé  sain  et  sauf  à  ses  accidents.  Comment  peut-on  oublier 
que  cette  affection  n’est,  au  contraire,  presque  jamais  mortelle,  et  que 
des  guérisons,  fussent-elles  beaucoup  plus  nombreuses  que  celles  que 
citent  les  hydropathes,  ne  peuvent  absolument  rien  prouver?  Quand  on 
veut  juger  quels  sont  les  effets  réels  du  traitement  dans  une  maladie 
de  cette  espèce,  il  faut  nécessairement  avoir  égard  à  la  durée  des  dou¬ 
leurs,  à  l’intensité  des  phénomènes  généraux,  à  la  durée  totale  de  la 
maladie,  car  c’est  là  le  seul  moyen  de  savoir  au  juste  à  quoi  s’en  tenir. 
Or,  je  le  demande,  comment  avoir,  sous  ce  point  de  vue,  la  moindre 
confiance  dans  quelques  faits  isolés?  Ne  savons-nous  pas  que  dans  la 
marche  ordinaire  du  rhumatisme,  il  y  a  des  variations  souvent  très- 
grandes  ;  et  comment,  dès  lors,  pourrions-nous  faire  la  part  des  coïn¬ 
cidences,  si  l’analyse  d’un  grand  nombre  de  faits  ne  vient  pas  nous 
mettre  à  l’abri  de  l’erreur  ? 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  cet  examen  de  l’hydrothérapie,  relative¬ 
ment  aux  maladies  aiguës.  Il  résulte  de  tout  ce  qui  a  été  dit  plus  haut, 
que  rien  n’est  moins  certain  que  l’action  favorable  de  cette  médication 
dans  la  plupart  de  ces  affections ,  et  que  les  faits  connus,  et  dans  les¬ 
quels  on  peut  avoir  confiance,  sont  de  nature  à  nous  faire  pencher  bien 
plutôt  pour  sa  proscription  que  pour  son  adoption  dans  tous  les  cas  de 
maladies  aiguës,  sauf  les  fièvres  éruptives  d’une  grande  gravité.  Qu’on 
produise  des  faits  plus  concluants  que  ceux  qui  ont  été  publiés,  et  nous 
sommes  tout  prêts  à  modifier  ces  conclusions  ;  mais  jusque-là  nous  de¬ 
vons  les  maintenir. 
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Diiiis  un  second  wliclc.  i|ui  paraîlr.i  dans  le  niiuiéi'o  prochain,  je 
chercherai  à  apprécier  la  valeur  du  traitement  hydrolhérapifpie  ap¬ 
pliqué  aux  maladies  chroni([ncs  et  aux  lièvres  mtennillenlcs  rel)elles, 
et  je  dois  dire  d’avance  que  nous  arri\  erons  à  des  conclusions  beaucoup 
plus  iavoral)lcs  à  cette  méthode  de  traitement.  Nous  aurons,  en  effet, 
à  signaler  des  cas  où  son  cflicacité  et  sa  puissance  sont  incontestables, 
et  ces  cas  méritent  d’être  bien  connus  des  praticiens.  Valleix. 

DE  LA  PNEUMONIE  BILIEUSE  ET  DE  SOS  TRAITEMENT. 

Par  M.  MauTis-Sulos,  médecin  de  l'Ilùlel-Diou. 

Il  y  a  peu  de  maladies  dont  le  traitement  soit  aussi  bien  tracé  et 
présente  moins  de  discussion  ipie  celui  de  la  pneumonie  aigue  franche. 
Mais  aussi  à  combien  de  controverses  se  trouve  encore  soumise  la  mé¬ 
dication  que  l'on  doit  employer  contre  la  pneumonie  bilieuse  !  Les  uns 
nient  la  forme  morbide,  les  autres  lui  contestent  l’utilité  et  surtout  la 
nécessite  d’un  U’ailcment  spécial.  L’observation  impartiale  des  faits 
démontre  cependant  à  ceux  ipii  veulent  bien  voir,  ipic  la  symptomato¬ 
logie  diflcre  dans  ces  deux  circonstances  ,  et  qu’il  est  tout  aussi  con¬ 
traire  à  la  raison  et  à  la  justice  de  rejeter  l’existence  des  épidémies  de 
pneuinonie  ou  de  pleurésie  bilieuses  ipie  nos  devanciers  ont  décrites, 
que  de  se  refuser  à  reconnaître  les  cas  sporailiipies  (]ui  s’offrent  de  temps 
en  temps  à  noü’c  observation.  Ces  pneumonies  sont  au. si  remarquables 
par  leur  symptomatologie  ipie  par  les  conséquences  (jui  suivent  l’appli¬ 
cation  de  la  médication  évacuante.  Admettez  une  di.sposition  spéciale 
de  constitution  médicale,  et  de  sporadiques  iju'ils  sont,  ces  cas  devien¬ 
draient  épidémiques. 

L'une  des  circonstances  qui  ont  le  plus  contribué  à  empêcher  de  re¬ 
connaître  les  pleuropneumonies  bilieuses,  c’est  la  coexistence  de  pneu¬ 
monies  aiguës  avec  une  phlcgmasie  du  foie  ou  des  canaux  biliaires. 
Dans  ces  cas,  il  y  a  bien  quebiues  symptômes  bilieux,  jaunisse,  urines  bi¬ 
lieuses  ,  etc.  ;  mais  iis  dépendent  du  trouble  fonctionnel  produit  par  la 
plilegmasie  coimmuie  au  foie  et  aux  poumons  ;  ils  cèdent  et  doivent 
céder  au  traitement  purement  antiphlogistique.  Que  ce  soit  le  lobe 
inférieur  du  poumon  droit  et  (pie  par  contiguïté  le  foie  soit  malade,  ou 
bien  que  le  poumon  gauche  étant  affecté,  l’inlluencc  (|ui  l’a  rendu 
malade  ait  fait  en  même  temps  développer  une  lupatitc,  dans  tous  ces 
cas  il  s’agit  d’une  plilegmasie  franche,  reconnaissable  à  ses  ctiractères, 
et  le  trouble  sécrétoire  de  la  bile  qui  résulte  de  la  modification  morbide 
plus  ou  moins  passagère  des  tissus  ne  saurait  modilier  ni  le  diagnostic, 
ni  le  ti-aitement.  Ces  exemples  ne  sont  pas  rares.  Nous  croyons  inutile 
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d’en  rapporter.  Le.s  symptômes  d’une  pneumonie  et  d’une  hépatite  plus 
ou  moins  intense  s’y  trouvent  réunis  ;  le  sérum  du  sang,  coagulé  par 
l’acide  nitrique,  se  colore  en  vert,  l’urine  prend  quelquefois  aussi  cette 
teinte  par  l’addition  d’un  excès  d’acide  nitrique  ;  mais  la  peau  est  brû¬ 
lante  ,  le  pouls  large  et  dur,  la  langue  plus  ou  moins  rouge,  sèche  et 
fendillce;  les  saignées  abondantes  et  rapprochées  guérissent  le  malade. 
La  faculté  qu’avait  le  sérum  de  se  colorer  en  vert  par  la  réaction  ni¬ 
trique  diminue  à  chaque  émission  sanguine,  et  cesse  à  la  terminaison 
des  symptômes  phlegmasiques. 

11  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’au  lieu  d’être  inllammatoirc,  l’affec¬ 
tion  biliaire  consiste  dans  une  simple  modification  sécrétoire,  dont  l’in- 
lluence,  sans  changer  la  symptomatologie  de  la  pneumonie,  sous  le 
rapport  de  l’auscultation  et  de  la  percussion ,  donne  à  l’état  général 
et  à  la  marche  de  la  maladie  thoracique  un  cachet  particulier  ;  alors 
la  pneumonie  résiste  aux  antiphlogistiques,  et  cède  avec  facilité  aux 
évacuants.  En  voici  quelques  exemples, 

Obs.  I.  Un  coclier  âgé  de  (iiiaranie  ans,  Auvergnat,  d’une  irès-lbrto  con- 
stiiatiuu,  éprouvé  du  malaise  lu  31  mai  ;  la  bouche  devient  amère  ut  pà- 
teu.se,  l'appétit  su  perd,  et  dos  vomissements  bilieux,  jaunâtres,  abondants 
.surviennent.  Le  niaiade  eonlinuu  son  Iravaii,  s’expose  à  la  piuie  et  au  froid 
et  contracte,  ie  17,  une  douieur  du  coté  droit  qui  l’obiige  à  prendre  du 
repos.  Une  saignée  (pte  i’on  pratique  ne  ie  souiage  pas,  ii  entre  à  l’bôpital 
beaujon  où  nous  étions  encore  médecin;  on  le  saigne  une  seconde  fois 
iorsqn’il  a  pris  piace  dans  la  salle. 

21  mai,  huitième  jour  du  malaise  général,  quatrième  du  la  pleuropneu¬ 
monie.  Visage,  conjonctives  et  surface  cutanée  d’une  teinte  jaune  très- 
|irononcée;  langue  sèclie,  boiiclie  amère;  expectoration  partie  safranée, 
Iiartie  rouillée  et  l)runâtre;  à  gauche  souille  tubaire  peu  marqué,  circonscrit 
(ians  la  fosse  sous-épineuse  et  entouré  de  râle  crépitant;  à  droite,  souffle 
tubaire  partout,  excepté  au-dessous  de  la  clavicule,  matité  de  lu  plus  grande 
partie  de  ce  côté,  surtout  vers  les  fausses  côtes,  douleur  vive  dans  cette 
région  pendant  l’inspiration  et  la  percussion  même  médiate,  bronchophonie  ; 
quatre-vingt-huit  puisations,  pouls  largo  et  moyennement  dur;  sang  de  la 
saignée  pratiquée  la  veille  offrant  un  caillot  couenneux  et  un  tiers  à  ]ieu 
près  de  sérosité.  Ce  liquide  est  d’une  couleur  jaune  peu  foncée;  il  donne, 
par  l’acide  nitrique,  uncoagnium  vert  pistache  dans  sa  moitié  supérieure, 
et  vert  bleuâtre  dans  rinferieure;  la  première  teinte  formée  par  la  biliver- 
dine,  et  la  seconde  par  cette  matière  colorante  et  la  couleur  jaune  que  l’acide 
nitrique  coniniiiiiique  a  i'albiimineeummeà  toute  matière  animale.  L’expec¬ 
toration  n’éprouve  point  de  modincatioii  notable  par  l’action  de  l’acide  ni- 
triipie,  non  plus  i|uururine  qui  est  limpide. 

Le  malade  n’ayant  iioint  éprouvé  de  soulagement  par  les  doux  saignées, 
et  les  symptômes  bilieux  nous  paraissant  avoir  une  certaine  prédominance, 
nous  nous  contentons  de  prescrire  l’application  de  ventouses  mouchetées 
sur  les  points  douloureux  du  thorax,  et  nous  faisons  prendre  auparavant 
.15  grammes  d’huile  de  ricin  dans  l’intention  de  modiüer  l’état  bilieux. 
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22  mai.  Les  garderobes  bilieuses  ont  été  abondantes;  la  teinte  jaune  de 
la  peau  est  diminuée,  et  le  sérum  provenant  des  4  à  5  onces  de  sang 
fourni  par  les  ventouses  appliquées  plusieurs  heures  après  l’eflet  du  pur¬ 
gatif,  donne  par  la  réaction  nitrique  un  coagulum  moins  coloré  que  la  veille. 
Toux  moins  fréquente  et  moins  douloureuse,  quelques  bulles  de  râle  cré¬ 
pitant  rédux  à  droite  et  à  gauche ,  expectoration  blanchâtre  et  safranée, 
soixante-seize  pulsations.  Langue  humide,  abdomen  indolent;  urine  sans 
réaction  nitrique,  io  grammes  d’huile  de  ricin;  pect.,  julep,  diète. 

23  mai.  Le  purgatif  a  produit  des  garderobes  bilieuses  abondantes.  Amé¬ 
lioration  dans  la  teinte  jaune  de  la  peau  ;  l’état  morbide  des  poumons  s’amende 
également.  Un  reste  de  douleur  à  droite  du  thorax  détermine  l’application 
de  cinq  ventouses. 

24  mai.  Alôme  état.  Prescription  de  iâ  grammes  d’huile  du  ricin,  puis  de 
l’applicatiou  do  quehiues  ventouses. 

23  mai.  Des  garderobes  séreuses,  jaunâtres,  abondantes  ont  eu  lieu;  le 
sérum  du  sang  des  ventouses  ne  donne  plus  par  l’acide  nitrique  qu’un 
coiigtiliini  dont  les  couches  inlurieures  se  colorent  en  jaune  et  les  supé¬ 
rieures  conservent  la  cotiictir  blanche  do  l’albumine;  la  peau  a  recouvré  sa 
teinte  normale  ;  le  poumon  gauclie  n’offre  (iiic  du  râle  crépitant  rédux,  et 
le  droit  un  mélange  de  souQlu  tubaire  peu  sonore  et  de  râle  crépitant  rédux  ; 
expectoration  incolore  ;  soixante-seize  pulsations. 

L'amélioration  augmente  ensuite  cha([ue  jour.  Arrive  a  1  état  de  conva¬ 
lescence,  le  3  juin,  le  malade  se  couche  par  terre;  une  douleur  se  ré¬ 
veille  dans  le  côté  droit  ;  on  applhiue  sur  ce  point  un  emplâtre  stibié.  Le 
11  on  constate  un  retour  complet  dos  poumons  à  l’état  normal,  et  le  lende¬ 
main  Beion  sort  de  l’Iiôpitai’. 

On  a  pu  remarquer  ijuc  îles  symptômes  bilieux  avaient  précédé  chez 
ce  malade  le  développement  de  la  pleuropneumonie,  et  que  celle-ci, 
non  améliorée  après  la  seconde  saignée ,  commença  à  prendre  une 
marche  plus  satisfaisante  dès  l’emploi  du  premier  purgatif.  On  a  pu 
voir  que  le  pouls  fréquent,  mais  sans  dureté,  était  devenu  presque 
normal  sous  la  même  inllucnce  ;  et  que  la  petite  quantité  de  sérum  ob¬ 
tenue  par  les  saignées  locales  avait  permis  de  reconnaître  que  l’a¬ 
mélioration  de  l’état  bilieux  et  de  l’affection  pulmonaire  augmentait  à 
mesure  que  l’on  voyait  la  Ijilivcrdinc  diminuer  dans  le  coagulum  san¬ 
guin.  Apprécie-t-un  mieux  la  marche  de  la  pneumonie  ü'unchement 
inflammatoire  traitée  exclusivement  par  la  saignée?  Non  sans  doute. 
A  mesure  que  la  disposition  couenneuse  du  ;  ang  diminue,  on  voit  le 
souille  tuhaire  faire  place  au  râle  crepitaul  rédux,  comme  nous  l’avons 
vu  dans  le  cas  précédent  disparaître  en  même  temps  (|uc  la  matière 
verte  de  la  hile.  Les  saignées  coup  sur  coup  eu.ssent-elles  guéri  le  ma¬ 
lade  plus  jiromptement?  Nous  ne  croyons  pas  que  cette  méthode  eut 
été  appliquée  avec  ses  avantages  ordinaires  à  ce  malade.  Le  peu  de 
résistance  du  jiouls  semblait  la  contre-indiquer.  La  guérison,  aussi  rapide 
•|ue  possible,  de  cette  double  piicxuionie,  |)rouvc  en  laveur  du  traite- 
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ment  employé.  Enfin,  la  facilite  arec  laquelle  le  point  pleurétiqne  sur¬ 
venu  pendant  la  convalescence  a  disparu,  démontre  que  la  maladie 
aiguë  avait  été  sufiisaniuient  enlevée  pour  qu’un  état  chronique  consé¬ 
cutif  ne  pût  point  se  développer  par  la  suite. 

Dans  certains  cas  l’élément  bilieux  sature  encore  davantage  l’économie 
et  SC  rencontre  à  la  fois  dans  le  sang,  l’urine  et  l’expectoration.  En  voici 
un  exemple. 

06s.  II.  Un  homme  de  trente-huit  ans,  d’un  tempérament  bilieux,  d’une 
assez  forte  constitution,  atteint  autrefois  d’une  fluxion  du  poitrine  opiniâtre, 
qui  n’avait  laissé  après  elle  ni  toux  ni  oppression,  et  lui  avait  permis  de 
reprendre  une  cxcellccte  santé,  reçoit  dans  le  dos,  au  commencement  de 
janvier,  un  coup  de  pied  de  cheval.  Il  éprouve  d’ahord  un  peu  de  (;ône  dans 
la  respiration,  ne  crache  point  de  sang,  et  ne  ressent  aucun  dérangement 
dans  l’appareil  digestif.  Sa  santé  avait  repris  son  état  satisfaisant  antérieur, 
lorsiiuc  le  li  mars,  étant  eu  sueur,  il  se  met  à  nettoyer  ses  harnais.  Saisi  de 
froid,  il  ressent  un  malaise  général  qui  ne  rempécliu  pas  d’ahord  de  conti¬ 
nuer  son  ouvrage  ;  mais  le  16,  le  frisson,  la  gôno  de  la  respiration  et  les  vo¬ 
missements  hilieux  ([ui  surviennent,  l’obligent  à  .se  mettre  au  lit.  Il  boit  du 
vin  chaud,  éprouve  heaucoup  d’agitation  pendant  la  nuit,  et  se  rend  le  len¬ 
demain  à  l’hôpital. 

1,0  17  mars,  troisième  jour  de  la  maladie,  conjonctives  jaunes ,  visage 
coloré  par  la  même  teinte,  exprimant  l’anxiété;  pouls  large,  fréquent ,  sans 
dureté,  donnant  cent  vingt  battements  ;  toux  vive,  accompagnée  de  douleur 
au  côté  gauche,  de  matité  et  de  souille  tubaire  vers  l’angle  inférieur  de 
l’omoplate,  expansion  normale  du  côté  droit  du  thorax,  expectoration  en 
partie  sanguinolente  et  en  partie  jannàtro,  verdissant  un  peu  par  l’acide 
nitrique  ;  vomissement  jaune  verdâtre,  urine  prenant  dans  sa  couche  infé¬ 
rieure  une  teinte  verte  prononcée  par  l'addition  de  l’acide  nitrique.  Pres¬ 
cription  :  saignée  de  500  grammes,  à  répéter  le  soir  s’il  y  a  indication  :  ti¬ 
sane  pectorale,  julep  béchique.  On  ne  réitère  pas  la  saignée  le  soir. 

Le  lendemain  môme  état,  même  prescription.  Deux  saignées  sont  [irati- 
tiquées  dans  la  journée,  l’une  le  malin,  l’autre  le  soir.  La  première  est 
couciineuse  comme  la  précédente,  celledii  soir  ne  l’est  pas. 

Le  19  mars,  point  d’amélioration  ni  dans  la  teinte  jaunâtre  de  la  peau  et 
des  conjonctives,  ni  dans  les  symptômes  thoraciques.  Une  quatrième  saignée 
de  500  grammes  est  faite  le  matin,  et  donne  les  caractères  suivants  :  cail¬ 
lot  couenneux  plastique,  nageant  dans  un  quart  deson  volume  de  sérosité,  ce 
que  l’on  apprécie  focilemenl  en  le  soulevant  de  la  capsule  graduée  qui  le 
contient  ;  sérum  coagulé  par  l’acide  nitrique,  offrant  une  teinte  verte  encore 
plus  foncée  que  les  jours  précédents. 

Le  20  mars,  teinte  jaune  du  visage  et  des  conjonctives  plus  prononcée; 
amertume  insupportable  de  la  bouche,  langue  couverte  d’un  enduit  peu 
épais,  mais  jaunâtre;  point  de  douleur  dans  la  région  hépatique  ;  persistance 
des  symptômes  thoraciques.  On  renonce  aux  émissions  sanguines  pour  re¬ 
courir  aux  évacuants,  l’inspection  du  sang  démontrant  que  le  sérum  se 
charge  de  plus  en  plus  de  biliverdine.  45  grammes  d’huile  do  ricin,  pris 
dans  la  journée,  procurent  des  garderobes  bilieuses  abondantes. 

Le  lendemain,  2l  mars,  la  teinte  jaune  du  visage  est  moins  foncée,  l'a- 
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merlume  de  la  bouche  moindre,  et  le  souffle  tubaire  diminue  d’intensité-  La 
respiration  est  cependant  encore  gênée.  Application  do  ventouses  mouche¬ 
tées  sur  le  côté,  saignée  du  bras  d’une  seule  palette. 

Le  22  mars,  le  sérum  donné  par  la  petite  saignée  faite  la  veille  se  prend 
par  la  réaction  nitrique  en  un  coagulum  à  peine  teint  de  vert.  Disparition 
presque  complète  des  symptômes  bilieux ,  développement  du  rôle  crépitant 
rédux. 

Les  jours  suivants,  la  résolution  se  prononce  de  plus  en  plus.  Le  2i  mars, 
le  désir  de  prendre  des  aliments  se  manifeste;  il  augmente  assez  pour  que 
l’on  puisse  accorder  la  demie  dès  le  1»'  avril,  et  la  sortie  quelques  jours 

En  lis.mt  attentivement  cette  observation,  on  voit  que,  développée 
sous  les  inQuenccs  ordinaires  d’un  refroidissement,  cette  pleuropneumo¬ 
nie  du  côté  gauche  et  fort  intense  ne  diminue  pas,  malgré  la  perte,  en 
((uclqucs  jours,  de  deux  kilogrammes  de  sang.  On  voit  la  teinte  du 
sérum  coagulé  se  verdir  de  plus  en  plus  après  chaque  émission  san 
guinc,  et  l’amélioration  ne  commencer,  dans  les  symptômes  bilieux  et 
thoraciques,  que  quand,  à  l’aide  de  l’huile  de  ricin,  d’abondantes 
évacuations  bilieuses  ont  eu  lieu.  Des  ce  moment,  le  malade  ne 
cesse  d’ .aller  de  mieux  en  mieux,  et  le  sérum  d’une  petite  saignée  ex¬ 
ploratrice  plutôt  que  curative  ne  contient  plus  que  des  traces  de  bili- 
vcrdinc.  Nous  ne  pensons  pas  que  l’on  puisse  nier,  dans  ce  cas,  la  cor¬ 
rélation  du  traitement  évacuant  .avec  la  marche  favorable  delà  makadic 
que  nous  venons  de  décrire.  A  quoi  attribuer  l’élément  bilieux  qui  en 
a  particularisé  le  cours?  Il  est  difficile  de  le  dire  d’une  manière  satis¬ 
faisante.  La  constitution  bilieuse  du  niiiladc,  le  coup  de  pied  de  cheval, 
ou  l’usage  du  vin  chaud  au  début  de  la  maladie,  ont-ils  contribué  au 
développement  de  cette  disposition  ?  La  dernière  de  ces  circonstances 
pourrait  .avoir  quelque  valeur.  La  cause  importe  peu  si  l’état  morbide 
spécial  et  l’indication  du  traitement  employé  sont  suffisamment  établis. 

Nous  ne  croyons  pas  nécessaire  de  multiplier  nos  observations. 

Dans  d’autres  circonstances,  la  constitution  médicale  seule  donne  ,à 
la  pleurésie  ou  à  la  pleuropneumonie  le  cachet  particulier  qui  les  rend 
si  complètement  differentes  de  la  pleuropneumonie  aiguë  franche,  et 
même  de  la  pleuropneumonie  avec  état  bilieux. 

La  forme  de  pneumonie  plus  particulièrement  dite  bilieuse,  dont  on 
nie  l’existence  si  génér,alement  aujourd’hui,  trouve  de  l’appui  et  des 
inovens  d’explication  dans  les  observations  que  nous  venons  de  rapporter. 

Comment,  en  effet .  récuser  maintenant  les  deiseriptions  qu’un 
homme  tel  ([iic  Stoll  donne  au  commencement  de  son  Jiafiomedendi, 
que!(|ue  extraordinaires  qu’elles  soient?  Ce  que  nous  venons  de  dire 
doit  plus  facilement  fiire  admettre  l’existence  de  ces  pleurésies 
Pt  de  CCS  pneumonies  ([ni  se  fiisaient  remarquer,  dès  l’invasion,  par 
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l’araerlume  de  la  bouche,  la  perte  de  l’appétit,  les  rapports  amers,  les 
selles  bilieuses  et  les  vomissements  bilieux  qui  accompagnaient  les 
s3rmptômes  de  la  maladie  thoracique.  Ce  qui  prouve  que  Stoll  n’était 
point  aveuglé  par  des  idées  préconçues,  c’est  que,  dans  le  commenre- 
ment,  il  ne  sut  d’abord  quelle  conduite  tenir.  «A  principio  incertior 
fuit  curandi  ratio.  Multi  unam  duasvc  sanguinü  missiones  insti- 
tuerunt  eo  eventu,  utpost  momentaneum,  brevique  evanidum  le- 
unmen  omnia.  aymptomata  exasperarentur...  Ubi  facto  examine 
ronstitii,  morbum  nulla  vera  injlammatione  complicari,  quadis 
plerumqu-e  fuit,  curam  ab  emetico  incohavimus.  »  Le  succès  qui 
couronna  la  méthode  évacuante  la  fit  employer  pendant  tout  le  temps 
que  dura  l’épidémie.  Des  faits  pareils  à  ceux  qui  ont  servi  à  présenter 
ce  tableau  devraient  être  d’autant  plus  facilement  appréciés  aujour¬ 
d’hui,  que  nous  avons  un  moyen  de  plus  que  Stoll  pour  reconnaître 
l’état  bilieux,  la  présence  de  la  bile  dans  le  sang  constatée  par  la 
réaction  nitrique,  et,  lorsque  la  diffusion  est  très-considérable,  la  pré¬ 
sence  de  cette  bile  dans  l’urine  et  même  dans  l’expectoration. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  par  là  que  les  crachats  jaunâtres  et  même 
verdâtres,  par  exemple,  mériteraient  une  attention  particulière  et  de¬ 
vraient  faire  reconnaître  la  pneumonie  bilieuse.  Ce  serait  une  erreur. 
L’expérimentation  nous  a  démontré  que  de  nombreux  mélanges,  à  doses 
variées,  de  mucus  bronchique  incolore  et  de  sang,  donnent  les  diffé¬ 
rentes  teintes  orangée,  abricot  et  safranée  de  l’expectoration  de  la 
pneumonie  aiguë  franche.  La  coloration  verte,  développée  dans  les 
crachats  par  la  réaction  nitrique,  pourrait  seule  faire  reconnaître  le 
passage  de  la  bile  dans  l’expectoration.  La  facilité  avec  laquelle  ce 
fluide  se  répand  dans  le  sang,  l’urine  et  tous  les  tissus  de  l’économie 
devrait  faire  admettre  la  possibilité  de  son  pa.ssage  dans  l’expecto¬ 
ration,  lors  même  que  nous  n’en  aurions  pas  la  preuve  expérimentale 
dans  le  second  fait  que  nous  avons  rapporté. 

Cette  facilité,  à  l’aide  de  laquelle  on  retrouve  les  matières  colorantes 
de  la  bile  par  la  réaction  nitrique,  ne  pourra  que  favoriser  l’élude  des 
maladies  bilieuses.  Baglivi  {Opéra  omnia,  pag.  438)  avait  déjà  indi¬ 
qué  la  couleur  verte  résultant  du  mélange  des  acides  avec  la  bile  ;  colo¬ 
ration  sur  laquelle  nous  avons  insisté.  Berzélius  est,  parmi  les  chi¬ 
mistes,  celui  qui  s’est  le  plus  occupé  de  cette  réaction,  si  facile  à  opérer. 
C’est  aux  médecins  à  en  faire  l’application.  Rien  de  plus  aisé  pour  le 
sérum;  il  suffit  de  verser  dans  un  verre  conique,  contenant  deux  ou 
trois  cuillerées  de  ce  liquide,  dix  ou  douze  gouttes  d’acide  nitrique,  pour 
que  l’albumine  se  coagule  et  que  les  matières  colorantes  se  disposent  en 
zones  superposées  les  unes  aux  antres.  On  voit  d’abord  au  fond  du  verre 
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la  teinte  jaune  que  toute  matière  animale  reçoit  habituellement  de  sa 
combinaison  avec  l’acide  nitrique  ;  au-dessus  on  remarque  une  zone  rose 
d’un  millimètre  de  hauteur,  tantôt  plus,  tantôt  moins,  au-dessus  en¬ 
core  d’autres  zones  de  diverses  nuances  de  vert  bleuâtre  ;  puis,  enfin, 
des  zones  de  vert  plus  ou  moins  fonce.  Nous  avons  retrouvé  dans  l’u¬ 
rine  CCS  diverses  zones  ainsi  disposées  en  arc-cn-cicl.  Mais,  dans  cette 
dernière  réaction,  on  n’obtient  guère  que  la  coloration  verte,  et,  poui’ 
l’avoir,  il  faut  quelquefois  ajouter,  en  volume,  un  quart  d’acide  nitrique 
à  l’iirine.  Quantàriixpecloration,  le  mélange  direct  ne  nous  a  jamais 
donné  que  la  tcinlc  verte.  On  n’obtient  jamais  cette  couleur  avec 
des  crachats  purulents  sanglants. 

Nous  ne  chercherons  point  à  donner  l’étiologie  de  la  pneumonie 
bilieuse.  La  Irouverail-on  dans  les  rapports  physiologiques  cpie  l’hé^ 
matologie  a  pu  établir  entre  les  fonctions  du  foie  et  relies  du  poumon  ? 
On  ne  .saurait  le  dire.  iMais  tout  le  monde  conviendra  que  l.i  pré.sence  des 
matériaux  biliaires  dans  h'  .sang  ne  peut  que  rendre  celui-ci  irritant,  le 
disposer  à  ])rnduire  des  inllainmations,  ou  il  les  enti  etenir  lorsqu’elles 
existent.  Est-ce  là  tout?  on  ne  peutradmcttre.  L’cxaiuen  des  faits  deStoll 
prouve  qu’il  y  a  (juehpie  chose  de  particulier  dans  cette  variété  de  la 
pneumonie  ;  qu’on  ne  peut  la  confondre  avec  la  juicimumie  franche¬ 
ment  inflammatoire,  mais  qu’elle  se  rapproche  des  cas  compliqués  que 
nous  avons  rapportés.  Quant  à  ces  derniers,  nous  pensons  qu’ils  .sont 
peiit-âtrc  plus  communs  (pi’on  ne  le  croit;  mais  l’usage  si  Impient  que 
l’on  fait  du  tartre  stibié  à  haute  dose  empêche  peut-être  de  les  appré¬ 
cier  ou  de  les  reconnaître. 

On  sait,  en  ell’et,  que,  donnée  à  haute  dose,  cette  préparation  an¬ 
timoniale  est  soux'ent  tolérée,  et  agit  seulement  comme  conlre-stimu- 
laut.  Dans  ces  cas,  les  pneumonies  sont  véritablement  inflammatoires. 
D’autres  fois,  au  contraire,  le  tartre  stibié,  donné  à  haute  dose,  agit 
comme  si  on  1  eut  administre  a  dose  réfractée;  il  produit  des  xmmis- 
sements  et  des  évacuations  de  nature  bilieuse.  Ces  cas  comprennent, 
sans  doute,  bon  nombre  de  ceux  que  l’on  pourrait  ranger  parmi  les 
pneumonies,  ou  bilieuses,  ou  compliquées  d’état  bilieux.  Ils  doivent 
leur  terminaison  favorable  aux  garderobes  abondantes,  qui  Ibnt  ce.sscr 
la  diffusion  bilieuse  et  enlèvent  au  sang  et  au  reste  de  l’économie  un 
principe  irritant  qui  occasionnait  ou  entretenait  l’inflammation. 

Dans  ces  cas  mixtes,  une  ou  deux  saignées,  faites  an  début,  loin  de 
produire  des  accidents,  enlèvent  l’élément  inflammatoire  qui  peut  exis¬ 
ter  et  favorisent  peut-être  l’emploi  des  évacuants  ;  mais,  nous  croyons 
l’avoir  démontré,  ce  sont  ces  derniers  qui  amènent  plus  spécialement  et 
avec  plus  de  promptitude  la  solution  de  la  maladie. 
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Nous  reconnaissons,  avec  presque  tous  les  praticiens,  que  la  pneu¬ 
monie  est,  dans  la  plupart  des  cas,  de  nature  inflammatoire.  Cette  ma¬ 
ladie  est,  pour  les  médecins,  la  phlegmasie  par  excellence,  comme  le 
phlegmon  pour  les  chirurgiens.  Mais  nous  voudrions  que  l’on  ne  se  re¬ 
fusât  pas  à  admettre  les  cas  particuliers,  spéciaux,  distincts  de  tous  les 
autres ,  et  qui,  par  cela  seul,  réclament  une  médication  différente. 
C’est  le  moyen  d’augmenter  le  nombre  des  guérisons.  Nous  croyons, 
d’après  ce  qui  précède,  que  les  pneumonies  bilieuses  ou  compliquées 
d'état  bilieux  ne  doivent  pas  être  rayées  des  cadres  nosologiques. 

Mariin-Solok. 


THÉRAPEÜTIQÜE  CHIRÜRGICALE. 

NOTE  SUR  LES  KYSTES  MüqUEUX  FOLLICULAIRES  DES  PAROIS  DU  VAGIN, 
ET  SUR  LEUR  TRAITEMENT. 

Rien  de  mieux  connu  que  cette  fâcheuse  tendance  de  certaines  por¬ 
tions  de  l’appareil  génital  de  la  femme  à  devenir  le  siège  de  collections 
circonscrites  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  kystes.  Ceux  de  l’ovaire 
et  des  trompes  constituent  une  affection  ü'ès-commune  sur  laquelle  la 
science  possède  de  nombreux  travaux.  Il  n’en  est  pas  de  meme  des 
kystes  de  Tutériis,  auxquels  M.  Kuguier  a  consacré ,  il  y  a  quelques 
mois,  un  travail  intéressant.  Nous  avons  nous-inême  publié  récem¬ 
ment  une  observation  de  ce  genre,  et  nous  nous  proposons  d’y  revenir 
plus  en  détail.  Aujourd’hui  nous  voulons  jeter  un  coup  d’œil  rapide 
sur  une  affection  aussi  peu  connue  que  les  kystes  de  la  matrice,  nous 
voulons  parler  des  kystes  des  parois  du  vagin.  Quelques  observations 
en  ont  été  publiées  par  Lisfi'anc,  Sanson,  A.  Bérard,  Vidal  ;  mais 
M.  Huguier  en  a,  le  premier ,  tracé  l’histoire  complète  dans  le  beau 
travail  que  la  Société  de  chirurgie  a  inséré  dans  ses  Mémoires. 

Les  kystes  du  vagin,  dont  il  est  question  ici,  ne  sont  pas  ces  kystes 
séreux,  sanguins  ou  purulents,  qui  prennent  leur  origine  soit  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  unit  le  conduit  vulvo-iitérin  aux  organes  environ¬ 
nants,  soit  dans  ces  organes  eux-mêmes,  et  qui,  après  avoir  acquis  des 
dimensions  plus  ou  moins  considérables,  finissent  par  proéminer  dans 
la  c.Tvité  vaginale,  en  soulevant  et  poussant  devant  eux  les  parois  du 
conduit,  mais  bien  deskystes  des  parois  du  vagin  proprement  dits,  c’est-à- 
dire  des  kystes  développés  aux  dépens  des  follicules  muqueux  qui  entrent 
dans  la  composition  de  ce  conduit.  Ces  follicules  sont  de  deux  ordres  :  les 
lins  superficiels,  pourvus  d’un  orifice  ou  d’un  conduit  excréteur  ;  les  au¬ 
tres  profonds  et  clos,  sans  orifice  ou  conduit.  De  là  deux  ordres  de  kys¬ 
tes,  les  kystes  folliculaires  superficiels,  les  kystes  folliculaires  profonds. 
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Les  kystes  folliculaires  superficiels  sont  ordinairement  situés  à  l’ori¬ 
fice  inférieur  du  vagin,  ou  à  un  demi-pouce  au-dessus.  Us  occupent 
les  parois  antérieures  et  latérales,  et  plus  parliculièremcnl  le  pourtour 
dp  rtirètre.  Le  plus  souvent  ils  sont  uniques.  Leur  volume  varie  de¬ 
puis  celui  d’un  gros  grain  de  clicnevis  jusqu’à  celui  d’une  noisette. 
Sessilcs,  de  forme  arrondie  ou  légèrement  méplate,  ils  sont  transparents 
dès  leur  début,  lors  môme  (pt’ils  n’ont  que  lu  volume  d’un  pois.  Aussi 
leur  couleur  varie-l-  elle  avec  celle  de  la  matière  qu’ils  rciiferuicnt,  ma¬ 
tière  qui  offre  elle-iuêine  un  grand  nombre  de  variétés,  suivant  la  cause 
<[ui  a  produit  le  kyste,  suivant  le  degré  d’inflammation  ou  d’exci  talion  de 
ses  parois,  ou  de  iroissciiieut  qu’elles  ont  pu  éjtrouver.  11  en  résulte 
<[ue  les  uns  sont  incolores  et  transparents  coiiune  du  cristal  ;  les  autres 
blanchâtres,  d’un  gris  perlé,  d’un  brun  jaunâtre  ou  d’un  vert  glauque. 
Ces  kystes  sont  polis,  lisses  dans  toute  l’étendue  de  leur  surface.  Ils 
ne  sont  jamais  aussi  fermes  et  aussi  clastiipies  que  les  kyste.-;  ju'ofouds. 
Lorsqu’on  les  a  ouverts,  la  surface  interne,  luisante  et  polie  jteriuet  le 
plus  ordmaireiuent  île  distinguer  le  point  oit  .^iégcail  l’orifice  du  coii- 
duil  excréteur.  Quelle  que  soit  la  couleur  du  liquide  qui  y  est  enfermé, 
ce  liquide  est  toujours  filant,  épais,  visqueux,  quelquefois  même  pultacé. 

Les  kystes  muqueux  folliculaires  profonds  s’observent  le  plus  géné¬ 
ralement  sur  la  moitié  supérieure  du  vagin,  non  loin  du  col  de  l’utérus, 
rarement  à  l’orifice  inférieur  du  conduit ,  ou  immédiatement  au- 
dessus.  Ils  sont  presque  toujours  uniques.  Us  occiqient  plus  fréi[uem- 
luent  la  paroi  anlérietire  que  la  postérieure.  Leur  volume  présente 
de  grandes  variétés ,  depitis  celui  d’une  noisette  et  au-dessous,  jus¬ 
qu’à  celui  d’un  œuf  de  poule.  Sphériques  et  sessiles  dès  le  princijte, 
ils  ne  tardent  pas  à  devenir  ovalaires ,  pirilbrmes  et  pédiculés  ; 
ils  peuvent  être  allonges ,  eylindroïdes ,  remonter  entre  le  vagin  et 
b  ;i  parties  voisines ,  ne  montrer  dans  la  cavité  vaginale  que  leur 
extrémité  inférieure.  Us  sont,  eu  général,  opaques  dans  toute  leur 
étendue,  si  l’on  en  excepte  quelquefois  leur  sommet.  Tant  qu’ils 
n’ont  pas  acquis  la  dimension  d’une  noix ,  ils  ont  l’asjiect ,  la 
couleur,  la  sensibilité  des  parois  vaginales;  mais,  au  delà  de  ce  volume, 
et  dès  qu’ils  se  sont  pédiculés,  ils  deviennent  lisses,  polis ,  luisants,  et 
d’un  blanc  grisâtre  ou  légèrement  rosé  ;  en  un  mot,  leur  couleur  rat 
beaucoup  plus  pâle  que  celle  des  parois  du  conduit  vulvo-utérin.  Leurs 
parois,  en  général  épaisses,  varient  de  l  à  4  millimètres,  suivant  que 
la  tumeur  est  pédiculée  ou  scssilc,  suivant  qu’on  a  étudié  leur  organi¬ 
sation  du  côté  qui  correspond  au  vagin  ou  de  celui  qui  répond  aux 
parties  voisines.  La  matière  qu’ils  renferment  est  toujours  visqueuse  et 
filante  ;  le  plus  souvent  elle  ressemble  au  mucilage  de  gomme.  Ton- 
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jours  indolentes,  sauf  le  cas  d’inllaiiiiiiation  inlcrcurrcnte.  ccs  liniienrs 
se  inouli'eiit  au  toucher  souples,  molles,  mais  iriinc  mollesse  uniforme 
dans  toute  l’étendue  de  la  masse  ,  Ikictuantcs ,  sans  ([ue  l.i  pression 
exercée  ])our  les  reconnaître  soit  jamais  douloureuse.  Au  toucher,  si  la 
tumeur  est  sessilc,  elle  Jornie  un  sinijile  relief  sphéj'iijuo  ;  le  doigt  (jui 
la  déprime  seul  le  liquide  (jiii  fuit  devant  lui  ;  il  rencontre  ordinaire¬ 
ment  une  ouverture  circulaire,  formée  aux  dépens  de  la  tuni(|ue  pro¬ 
pre  du  vagin,  ouverture  que  Fou  pourrait  prendre  pour  une  hernie, 
si,  en  continuant  la  pression,  on  ne  rencontrait  hieiilût  la  paroi  op¬ 
posée  ou  le  fond  du  kyste,  présentant  une  résistance  élastique  régulière 
cl  une  surface  concave  ,  sans  rencontrer  dans  la  cavité  parcourue  aucun 
corps  résistant ,  fixe  on  mobile. 

La  marche  des  kystes  muqueux  des  parois  du  vagin  est,  en  général, 
lente  cl  elironK|uc  ;  il  leur  faut  plusieurs  années  pour  acipiérir  un  vo¬ 
lume  considérahle.  Ces  kystes  peuvent  persister  indéfiniment  ou  se 
romnre  spontanément  ou  sous  riniluence  do  violences  extérieures.  La 
guérison  peut  être  la  suite  do  celte  rupture.  Mais  cette  guérison  est 
bien  plus  commune  par  ce  mécanisme  pour  les  k)-sles  folliculaires 
superliciels  que  jiour  les  autres.  Au  reste,  les  kystes  des  jiarois  du 
vagin  ne  sont  pas  seulement  des  affections  désagréables,  en  ce  ([iFils 
changent ,  altèrent  les  connexions ,  la  configuration  des  organes 
génitaux,  en  ce  qu’ils  gênent,  par  leur  volume,  la  progression  et  les 
rapports  sexuels  ;  ce  sont  encore  des  lésions  fâcheuses,  en  ce  qu’ils 
peuvent  déterminer  des  Ilucurs  blanches,  des  cuissons,  un  abaissement 
de  Futérus,  du  vagin,  du  fond  la  vessie  ou  de  la  paroi  antérieure  du 
rectum,  lorsqu’ils  sont  volumineux  ou  pendants  hors  de  la  vulve.  Ils 
peuvent  enfin,  par  leur  présence,  exposer  à  être  blessées,  pendant  Fac 
conchemenl.  des  parties  que  la  nature  avait  grand  intérêt  à  ménager. 
Ils  peuvent  enfin  se  rompre  pendant  la  parturilion,  et  devenir  le  point 
de  ilépart  d’accidents  graves,  primitifs  ou  consécutifs. 

■Sur  le  dessin  que  nous  avons  publié  dans  notre  livraison  du  IT'  mars 
dernier,  nous  avons,  pour  ne  pas  trop  multiplier  les  figures,  fait  des¬ 
siner  un  des  kystes  observés  par  M.  Huguier.  La  figure  C  (voir 
loin.  XXXlll,  pag.  211)  représente  un  kj’sie  muqueux  du  cul-de-sac 
vagino-ulérin,  dii  volume  d’une  noix,  qui  donnait  lieu  à  un  écoulement 
\aginai.  La  malade  ignorait  la  présence  de  cette  tumeur,  de  sorte  qu’on 
ne  jiiit  rien  apprendre  sur  l’époque  précise  de  son  apparition.  Du  reste, 
celte  jeune  femme  venait  de  faire  scs  couchesà  la  Maternité  lorsqu’elle  fut 
transférée  à  l’hôpital  de  FOurcinc  pour  y  être  traitée  d’une  syphilide. 
Le  kyste  fut  enlevé  immédiatement  jiar  M.  Huguier,  et  le  sixième  jour 
le  fond  était  déjà  confondu  avec  la  muqueuse  vaginale. 
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Le  cas  suivant  présente  un  plus  grand  intérêt.  Le  kyste  était  situé 
dans  l’épaisseur  de  la  cloison  vésico-vaginale,  à  droite  du  canal  de 
l’urètre.  Au  premier  aspect,  ainsi  que  le  montre  la  gravure  ci-jointe,  on 
pouvait  croire  à  uncystocèle;  c’est 
même  ce  qui  est  arrivé.  La  ma¬ 
lade,  âgée  de  dix-sept  ans,  était 
venue  accoucher  à  la  Maternité. 
Pendant  le  travail,  la  tumeur, 
pou.'iséc  en  has  et  en  avant,  fut 
prise  par  la  sage-lemmc  et  l’in¬ 
terne  pour  une  hernie  vésico-va¬ 
ginale.  La  présence  de  cette  tu¬ 
meur  n'eut  aucune  luüucncc  sur 
hi  marche  de  l’accouchement,  qui 
fut  naturel.  Après  scs  couches, 
cette  Icmnic,  qui  était  affectée  de 
végétations  nombreuses  que  l’on 
considérait  de  nature  syphilitique, 
fut  dirigée  sur  l’hôpital  de  l’Our- 
cine.  M.  Huguicr  ayant  constaté 
lit  nature  de  la  tumeur,  en  lit  prendre  un  dessin  que  nous  repro¬ 
duisons  en  y  tijoutaut  une  soude  de  lèramc  S  alin  de  montrer  la  dévia¬ 
tion  de  la  vessie  à  gauche  V,  et  la  direction  du  canal  de  l’urètre ,  qui  est 
accolé  au  fond  du  kyste  K 

Après  s’être  bien  assuré  de  risolcmcnt  complet  de  cette  tumeur  avec 
la  vessie,  M.  Huguicr  lit  <à  la  partie  inférieure  du  kyste  une  petite  inci¬ 
sion,  saisit  avec  des  pinces  à  disséquer  une  des  lèvres  de  la  plaie,  et  en¬ 
leva,  à  l’aide  de  fort  ciseaux  courbes,  toute  la  portion  de  la  poche  qui 
faisait  saillie  dans  le  vagin.  Cette  ouverture  circulaire,  qui  avait  l’éten¬ 
due  d’une  pièce  de  vingt  sous,  permit  de  cautériser  immédiatement 
toute  la  surface  interne  avec  un  pinceau  de  charpie  imbibé  de  nitrate 
acide  de  mercure.  Bien  que  cette  opération  ait  été  peu  douloureuse  et 
sans  gravité,  il  nous  eût  paru  préférable,  dans  un  cas  semblable,  de 
tenter  la  cure  du  kyste  par  l’injection  iodée,  qui,  moins  douloureuse 
encore,  eût  laissé,  si  son  emploi  eût  été  suivi  de  succès,  ainsi  que 
des  faits  nombreux  nous  permettent  de  le  supposer,  une  plus  grande 
épaisseur  à  la  cloison  vésico-vaginale.  Du  reste,  les  suites  de  l’opération 
de  M.  Huguicr  furent  des  plus  simples  :  l’inllammatioii  causée  par  la 
cautérisation  était  calmée  le  quatrième  jour,  et  la  cavité  et  les  parois 
du  kyste  revinrent  peu  à  peu  sur  elles-mêmes.  (Ce  kyste  s’était  déve¬ 
loppé  au  début  de  la  grossesse.  Sa  position  à  l’entrée  de  la  vulve 
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ment.  Cette  tumeur  C,  du  volume  d’une  noisette,  n’était  autre  que  le  kyslc 
revenu  sur  lui-même  ;  les  parois  formées  en  dehors  par  une  couche  de 
tissu  ccllulo-librcux ,  étaient  revêtues  en  dedans  par  une  membrane 
muqueuse  qui  se  continuait  avec  la  muqueuse  vaginale,  sans  ligne  de  dé¬ 
marcation  autre  qu’un  léger  éperon  au  niveau  de  l’ouverture  du 
kyste. 

La  fig.  3  représente  le  kyste  B  de  la  ligure  précédente,  tel  qu’on 
le  vojmit  lorsqu’il  était  soulevé  et 
tendu  à  l’aide  d’une  érigne.  Aban- 
ilonné  il  reprenait  sa  position,  et 
nu  ne  voyait  plus  rien.  LSeule- 
ment  la  muqueuse  vaginale  l'or- 
inait  en  avant,  des  replis  nom¬ 
breux,  et  simulait  un  rectocèle 
peu  prononcé  auquel  on  ne  prê¬ 
tait  nulle  attention.  Aussi  cette 
tumeur  avait-elle  échappé  à 
l’exaiiicn  de  Lisfranc,  et  c’est 
seulement  au  moment  de  l’opé¬ 
ration  que  le  spéculum  bivalve 
nous  permit  d’en  constater  l’exi¬ 
stence.  ■ 

Le  traitement  de  ces  kystes  ne  présente  aucune  difficulté  sérieuse, 
au  moins  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Aussi,  à  moins  que  le 
kyste  soit  peu  volumineux  et  reste  stationnaire,  qu’il  ne  gêne  pas  la  per¬ 
sonne  qui  le  porte,  qu’il  ne  détermine  pas  d’écoulement  vaginal,  et 
qu’enlin  la  malade  soit  arrivée  à  cet  âge  où  les  organes  .sexuels 
n’cnlrcnt  plus  ou  que  très-rarement  en  action ,  on  ne  doit  pas  aban¬ 
donner  CCS  kystes  h  eux-mêmes,  et  il  faut  pratiquer  une  opération 
qui,  nous  devons  le  dire  immédiatement,  ne  présente  aucun  danger, 
et  n’a  jamais  été  suivie  d’accidents  ;  nous  voulons  parler  de  l’excision  du 
kyste. 

La  guérison  .spontanée  jiar  la  ruplurt;  du  kyste  est  une  circon¬ 
stance  rare  sur  laquelle  on  ne  saurait  compter.  Cette  rupture  est  plus 
fréquente  sous  rinllueiice  de  violences  extérieures,  et,  comme  on 
le  comprend  facilement,  dans  les  cas  où  les  kystes  sont  superficiels; 
car  il  ne  faut  pas  seulement  que  la  riiptore  ait  lieu,  il  faut  encore 
.pic  le  froissement  des  parois  ait  été  assez,  considérable  pour  ipie  l’ad¬ 
hésion  des  lèvres  de  la  plaie  ne  puisse  avoir  lieu. 

Quant  à  l’opération  elle-niêine,  rien  de  plus  facile  iiniir  les  kyste.- 
siiperliciels  :  ou  .saisit  leur  partie  .saillante  avec,  des  pinces  à  grilles  ; 
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on  l’enlève  à  l’aide  d’un  ou  de  deux  coups  de  ciseaux  courbes. 

L’excision  des  kystes  prolbnds  réclame  plus  de  prccaulion  et  de 
prudence ,  surtout  lorsque ,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  plus  haut, 
ils  ont  leur  siège  au  niveau  de  la  vessie  et  de  riuètre  5  une  sonde 
est  portée  dans  ces  organes,  aün  de  les  éloigner  de  l’action  des  in¬ 
struments,  de  laisser  écouler  l’urine,  et  de  s’assurer  de  nouveau  que 
la  tumeur  n’est  pas  formée  par  le  liquide  contenu  dans  une  hernie 
de  la  muqueuse  vésicale.  Si  déjà  on  n’a  pratiqué  une  ponction 
exploratrice ,  ou  commence  l’incision  par  une  petite  ponction  pratiquée 
avec  un  bistouri  très-étroit  ;  le  liquide  reconnu  pour  celui  d’un  kyste, 
la  ponction  est  incontinent  agrandie,  et  convertie  en  une  incision  dont 
chaque  lèvre  est  saisie  avec  des  pinces,  et  excisée  avec  des  ciseaux  courbes. 
Le  fond  du  kyste  doit  être  respecté,  dans  la  crainte  des  hémorrhagies. 
La  plaie  drculaire  avec  perte  de  substance  est  cautérisée  dans  toute  son 
étendue  avec  du  nitrate  d’argent.  Si  le  kyste  ne  siège  pas  au  niveau  de 
la  vessie  et  du  rectum,  ou  si  une  ponction  exploratrice  préalable  a  dé¬ 
montré  sa  nature,  on  peut  pratiquer  l’opération  d’une  manière  beau¬ 
coup  plus  simple,  en  saisissant  de  suite  avec  une  pince  de  Museux  la 
partie  saillante  et  vaginale  de  la  tumeur,  et  on  l’enlève  avec  de  grands 
et  forts  ciseaux.  Lorsque  le  kyste  est  pédiculé,  si  le  pédicule  est  long 
et  étroit,  et,  par  conséquent,  s’il  est  impossible  d’admettre  un  prolon¬ 
gement,  dans  son  intérieur,  de  la  vessie  ou  du  rectum,  on  saisit  la  tu¬ 
meur,  on  la  tire  à  soi,  et  le  pédicule  tendu  est  coupé  d’un  seul  coup  de 
ciseaux  ])lus  ou  moins  près  de  l’insertion  vaginale.  Si  le  pédicule  est 
large,  s’il  a  de  10  à  12  ligues  de  diamètre,  si  l’on  peut  craindre  que  le 
fond  du  kyste  ait  contracté  des  adhérences  avec  l’urètre,  le  fond  de  la 
vessie,  la  paroi  antérieure  du  rectum,  et  entraîné  dans  sa  tige  une 
partie  de  ces  organes,  il  faut  se  garder  de  trancher  d’un  seul  coup  le 
pédicule,  et  bien  plutôt  ponctionner  le  kyste,  l’inciser  et  ébarber  cha¬ 
cune  de  scs  lèvres  ;  ou  bien  encore,  après  avoir  fait  vers  la  base  deux 
incisions  demi-circulaires,  mettre  le  kyste  à  nu  et  l’arracher.  Dans  tous 
les  cas,  la  plaie  qui  succède  à  l’excision  ne  tarde  p.as  à  se  cicatriser  et  à 
présenter  les  mêmes  caractères  que  la  muqueuse  vaginale. 

L’excision  constitue  donc  le  traitement  le  plus  général  à  diriger 
contre  ces  espèces  de  tumeurs.  Toutefois,  lorsqu’elles  sont  très-volu¬ 
mineuses  ou  qu’elles  existent  dans  l’épaisseur  de  l’une  des  cloisons 
vaginales  qui  sont  contiguës  au  rectum  et  ;.u  vagin,  la  ponction  des 
kystes  et  leur  injection  avec  la  teinture  d’iode  pourraient  peut-être 
amener  leur  cure  aussi  facilement.  Pour  notre  part,  nous  n’hésiterions 
pas,  nous  le  répétons,  à  les  conseiller  dans  les  cas  où  ces  tumeurs 
ont  accolées  à  l’un  de  ces  réservoirs  importants.  D. 


CHIMIX:  ET  PHARMACIE. 


UN  MOT  SCIl  DEUX  NOin’EAÜX  FÉBRIFUGES. 

Les  quinquinas,  par  suite  tic  répuisement  des  Ibrêls  qui  les  four¬ 
nissent,  deviennent  de  plus  en  plus  rares  et  partant  aeqiiicrent ,  ainsi 
que  les  sels  quiniqnes,  un  prix  de  pins  en  pins  élcTc.  Cette  considé¬ 
ration  commence  ;i  diriger  les  esprits  à  la  rcclicrrlie  d’autres  fébri- 
Inges.  Dtqà,  sans  parler  de  l’acide  arsénieux  dont  les  propriétés  fé- 
In-ifugcs  sont  connues  de  longue  date ,  à  part  aussi  la  salicine ,  la 
plilorid/.inc,  dont  la  connaissance  date  de  plusieurs  années,  déjii,  di¬ 
sons-nous,  un  grand  nombre  d’antipériodiques  assez  efficaces  ont  été 
signalés  dans  ces  derniers  temps,  tpioique  cependant,  faisons-lc  ob¬ 
server,  leur  élude  comparée  n’ait  pas  été  faite.  Nous  citerons  le  cy- 
nisiir,  le  tulipier,  le  bébécru,  la  phylljTée,  enfin  l’écorce  de  baobab 
([UC  vient  de  signaler  à  l’attcutiou  des  médecins  européens  ,  par  un 
Mémoire  adressé  à  l’Institut,  un  médecin  lran(;ais  établi  ;i  la  Guade¬ 
loupe,  le  docteur  Duchassaing.  Nous  allons  dire  un  mot  sur  ces  deux 
dernières. 

DE  l’écorce  du  B.VOB.VB  OU  ADANSONIA  DIC.ITATA. 

L’.nrbrc  qui  produit  cette  écorce ,  en  un  mot  le  Bnnbnb  ou  Adav- 
sonia  digituta  (Malvacées)  e.st  le  végétal  le  .plus  giganicsqnc  <|nel’on 
comiai.s.sc.  11  est  aux  végétaux  ce  (pic  sont  la  baleine  et  l'éléjiliant 
parmi  les  animaux  :  sa  patrie  est  le  Sénégal  ;  mais  il  s’acclimate  faci¬ 
lement  dans  les  autres  pays  chauds ,  ce  qui  revient  à  dire  que  .si  ses 
propriétés  fébrifuges  se  confirmaient,  onpourraitse  jirociirerson  écorce 
en  .abondance  et  à  bon  marché. 

<(  L’ccorcc,  clitM.  Duchassaing,  la  pai’tic  la  plus  active  du  végétal, 
offre  les  caractères  suivants,  quand  elle  est  verte  :  sa  surface  est  a.ssez 
lisse,  d’un  gris  noirâti-e,  parsemée  d’une  foule  de  plaques  de  lichen  ; 
sa  face  interne  est  d’un  blanc  pur ,  qui  rougit  en  [leu  d’instants  au 
contact  de  l’air  ;  .son  odeur  rappelle  celle  de  l’('corcc  du  tilleul;  sa 
s.iveur  est  presque  nulle.  Cette  écorce  est  extrêmement  imieilagineusc; 
(juand  elle  est  sèche,  elle  a  une  odeur  et  une  sai  eiir  jicii  appréciables. 

((  La  décoction  aqueuse  de  cette  écorce  est  rouge  clair,  transparente  ; 
son  odeur  rappelle  légèrement  celle  du  quin([uina.  Sa  s.avcur  est  peu 
appréciable  ;  elle  renferme  une  grande  quantité  de  mucilage.  C’est 
cette  décDction  que  nous  employons  généralement  ;  nous  la  préparons 
de  la  manière  suivante  : 

E<au .  1,000  gr.mimcs. 

Ecorce  do  baobab....  30  grammes. 
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«  Faites  liouillir  iiisqn’à  réduction  d’nn  tiers.  Cette  décoction,  refroidie 
et  sucrée,  n’est  nullement  désn!!;réable  au  goût. 

«  Ce  mode  de  préjiaration  offre  nn  inconvénient.  An  bout  de  peu  de 
temps,  dix-buit  à  vingt-quatre  heures,  le  liquide  s’altère  cl  contracte 
une  odeur  et  une  saveur  dé.sagréables.  Pour  éviter  cette  alleratio7i ,  il 
faut  précipiter  le  mucilage  par  l’addition  à  la  liqueur  d’un  peu  d’acide 
sulfurique  ;  le  mélange  d’un  peu  d’alcool  peut  aussi  retarder  la  fermen¬ 
tation.  Nous  devons  rcmarc[uer  que  celle  altération  du  liquide  ne  lui 
ùte  en  rien  ses  propriétés  antipériodiques.  » 

Le  docteur  Diichassaing  a  fait  de  nombreuses  observations  sur  des 
malades  atteints  de  fièvre  intermittente  paludéenne  bien  caractérisée. 
Le  baobab  lui  a  toujours  procuré  la  guérison,  et  là  même  où  le  quin¬ 
quina  «avait  échoué.  Des  planteurs  de  la  Guadeloupe  traitent  aujour¬ 
d’hui  leurs  nègres  avec  cette  écorce,  et  n’emploient  plus  le  sulfate  de 
quinine  que  dans  des  cas  exceptionnels. 

A  priot'i ,  beaucoup  refuseront  nettement  h  un  végétal  malvacé  , 
éminemment  mucilagineux,  dépourvu  d’amertume,  cl  même  de  toute 
autre  saveur  prononcée,  une  action  dynamique  puissante.  Pour  nous, 
nous  sommes  plus  circonspect  :  sans  admettre  comme  démontrée  la  pro¬ 
priété  antifébrile  manifeste  du  baobab  avant  de  nouvelles  expériences 
faites  par  de  nouveaux  expérimentateurs,  nous  n’admettons  pas  cepen¬ 
dant  que  cette  propriété  ne  piii.ssc  appartenir  qu’à  des  substances  douées 
d’une  saveur  amère,  ainsi  que  le  croient  beaucoup  de  praticiens  :  l’acide 
arsénieux  est-il  amer?  Et  cnsnilc,  il  n’est  pas  toujours  nécessaire  qu’un 
médicament  ail  une  saveur  prononcée  pour  être  doué  de  propriétés 
actives  ;  le  citrate  de  magnésie  n’est-il  pas  un  purgatif  énergique? 

Faisons  remarquer,  en  terminant ,  que  M.  Duchassaing  n’e.st  pas 
d’ailleurs  le  premier  qui  ait  parlé  des  propriétés  fébrifuges  du  baobab  : 
Golberry,  Franck,  avaient  indiqué  comme  tel  lé  fruit  de  cet  arbre,  et, 
avant  eux  encore,  Adanson,  célèbre  naturaliste,  duquel  lui  vient  son 
nom  botanique,  avait  indiqué  les  feuilles.  Mais,  ainsi  qu’on  le  voit, 
aucun  de  res  auteurs  n’avait  indiqué  l’écorce  comme  la  partie  la  plus 
active. 

DE  L.\  PIIYLLYRÉE  ET  DU  SDTJATE  DE  PIIYLLYItlNE. 

Disons  nn  mot  maintenant  de  la  pbyllyrée,  que  M.  le  docteur  Ja- 
chelli  a  récemment  .ajoutée  à  la  liste  des  fébrifuges. 

La  pbyllyrée,  phyllyrea  [ati folia  L.  (.Tasminées),  est  un  petit 
arbrisseau  toujours  vert  qui  croît  dans  le  midi  de  la  France,  en  Espa¬ 
gne,  en  Italie,  etc. 

Avant  la  publication  des  expériences  du  professeur  de  Ferrare,  les 
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icuilics  de  la  phyllyrée  passaient  seulement  poui’  ralraicliissantes  et 
asu-ingcnles.  Aujourd’hui  il  faudrait  les  considérer  en  outre  comme 
nn  antiperiodique  efllcace.  Ici,  an  moins,  l’oliscrvatcnr  a  pu  procéder 
par  analogie  ;  en  effet,  parmi  les  jasminées,  les  écorces  du  frêne  et  de 
l’olivier  sont  depuis  longtemps  connues  comme  fébrifuge. 

Les  expériences  cntrc]>rises  par  le  docteur  Jaclielli  l’ont  été  sur  une 
très-grande  échelle.  Les  ])rcmières  datent  de  Elles  ont  été  faites 
avec  quatre  préparations  : 

l‘>  Avec  la  poudre  de  jeunes  lèuillcs  et  de  jeunes  rameaux,  admi¬ 
nistrée  il  la  dose  d(^  30  grammes,  en  quatre  ]iriscs,  et  pendant  l’a])y- 
rexie  ; 

2®  Avec  le  décocté  simple,  ])réparé  avec  30  grammes  de  phyllyrée 
incisée  dans  l„h00  grammes  d'eau  de  iontaine  réduite  au  tiers  ])ar  l’é- 
hullition,  et  donné  à  la  dose  de  1/2  à  ]  kilogr.,  pendant  rintermiltence; 

3“  Avec  le  décocté  additionné  de  30  gouttes  d’acide  sidfuri(|ue  ; 

4®  Avec  le  sulfate  de  pliyllyriue,  à  la  dose  de  7r)  centigr.  à  1  gr.. 
administre  dans  l’apyrcxie. 

Voici  la  préparation  de  ce  snll'ale: 

On  prend  0  kilogr.  de  phyllyrée  incisée  ;  ÔO  kilogr.  d’eau  de  Jbn- 
taine  et  230  grammes  d’acide  .suliiirique  concentré,  (.hi  mélange  l’acide 
avec  l’eau,  et  on  liiit  houillir  le  tout  dans  un  vase  de  cuivre  élamé  . 
pendant  deux  heures  ;  on  filtre  le  liquide  chaud  îi  travers  une  toile. 
On  traite  le  résidu  avec  de  l’eau  acidulée,  et  on  le  fait  houillir  ;i  trois 
reprises  pour  répuiser.  On  mélange  les  décocté».  On  laisse  refroidir  et 
on  ajoute  du  lait  de  chaux,  jusqu'à  ce  que  la  liqueur  ne  rougisse  jiliis 
le  tournesol.  On  jette  le  préci]ii!é  sur  un  filtre,  on  le  lave  avec.de  l’eau 
froide  ;  on  le  fait  sécher  à  i'étuve  chauffée  de  45  à  .50"  11.  ;  on  le  jml- 
vérise  et  on  le  fait  digérer  dans  une  assez  grande  (juantite  d’alcool  à 
36".  On  le  fait  houillir  pendant  une  heure  dans  un  alambic  pour  retirer 
r.alcool  en  excès.  On  ’fdtre  ensuite  à  chaud  ;  on  distille  de  nouveau 
pour  enlever  encore  de  l’alcool,  et  on  ajoute  enfin  de  l’acide  sulfurique 
étendu  de  iiuati'e  parties  d’e.-ui  pour  saturer  la  phnUijruu;.  Quchjiies 
jours  après,  on  a  des  cristaux  que  l’on  purifie  par  le  charbon  animal  ; 
ces  cristaux  se  présentent  alors  sous  forme  de  flocons  seinhlahles  à  l’a¬ 
miante  et  d’une  saveur  légèrement  amère  et  Apre. 

Les  expériences  du  professeur  italien  constatent  :  que  le  sulfate  île 
phyllyriiie  jouit  d’une  activité  |)roportionnclle  bien  supérieure  à  celle 
des  autres  préparations  de  phyllyrée.  .-Vinsi  22  malades  ont  été  traités 
par  le  sulfate,  et  20  ont  guéri;  13  ont  été  traités  par  la  poudre,  et  11 
ont  guéri;  18  parle  décodé  compo.sé,  et  14  ont  guéri  ;  10  par  le  dé¬ 
cocté  simple,  et  7  ont  guéri.  Dükvadlt. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


NÆVTJS  MATERNUS  TRAITÉ  ET  RADICAlÉMENT  GüÉRI  PAR  LE  CADSTIQÜE 
DE  VIENNE. 

Déjà,  depuis  ionteinps ,  les  caustiques  avaient  été  un  dès  hoifllireux 
moyens  làéi'apcutiqucs  proposés  pour  comliattre  les  tunieft'rs  érectiles. 
Toutefois  ces  agents,  n’ayant  pas  répondu  à  ce  que  l’on  en  attendait, 
avaient  été  généralement  et  justement  abandonnés  pour  faire  place  à 
l’extirpation  par  rinstrumenttrancliant.  Jusque  dans  ces  derniers  temps, 
comme  on  le  sait,  cette  opération  était  à  peu  près  l’unique  mode  de 
traitement  opposé  universellement  aux  affections  dont  il  est  ici  ques¬ 
tion.  Des  expériences  ayant  été  tentées  dans  l’intention  d’épargner  aux 
malade.s  une  opération  toujours  douloureuse  et  non  constamment 
exempte  de  danger ,  soit  avec  des  épingles,  soit  avec  Id  virus  vaccin, 
soit  avec  la  pâle  de  Vienne ,  elles  ont  été  couronnées  de  succès  et  se 
sont  multipliées  depuis.  Désireux  d’apprécier  par  hous-même  l’effica¬ 
cité  de  la  poudre  calcio-potassique  ,  et  encouragé  par  le  Mémoire  sur 
l’emploi  thérapeutique  des  caustiques  de  M.  le  docteur  Payan  ,  d’Aix , 
nous  nroiis  saisi  avec  empressement. la  première  occasion  qui  s’est  of¬ 
ferte  à  nous. 

Au  mois  d’avril  1847 ,  on  me  présenta  un  enfant  du  sexe  féminin, 
Marie  Alics,  atteinte  d’une  tumeur  érectile  qui,  au  moment  de  la  nais¬ 
sance  ,  n’était  que  linéaire.  Mais  quand  on  nous  l’amena ,  les  progrès 
qu’elle  avait  faits,  notamment  dans  les  quinze  jours  qui  avaient  précédé 
notre  visite,  étaient  tels  que  ce  næviis  maternus  avait  déjà  acquis  les 
dimensions  d’une  pièce  de  1  franc',  et  tendait  constamment  et  rapide¬ 
ment  à  s’accroître.  Cette  tumeur  sanguine  artérielle  était  située  à  la  par¬ 
tie  moyenne  inférieure  du  front ,  près  de  la  racine  du  nez  et  du  grand 
angle  de  l’œil  du  coté  gauche,  parties  vers  lesquelles  elle  cheminait  ; 
elle  était  de  forme  irrégulière  arrondie,  proéminente  au-dessus  du  ni¬ 
veau  de  la  peau,  d’un  rouge  intense,  augmentant  de  volume  et  de  cou¬ 
leur  par  les  cris  et  les  pleurs.  Nous  fîmes  sentir  aux  parents  Purgcnce 
d’enlever,  sans  délai ,  celte  tumeur  ,  h  cause  de  l’extrême  rapidité  de 
sa  marche. 

Le  lendemain  donc  ,  9  avril ,  nous  la  cautérisâmes  avec  la  pâte  de 
Vienne.  Voici  comment  nous  y  procédâmes,  et  les  précautions  que  nous 
prîmes  afin  de  préserver  les  parties  voisines.  L’enfant  couchée 
dans  son  berceau,  nous  circonscrivîmes  exactement  la  tumeur  avec  lui 
morceau  d’emplâtre  de  diachylon  gommé  très-agglutinatif  ;  nous  bou¬ 
châmes  les  yeux  avec  de  la  charpie  appliquée  sur  les  paupières  ;  la  tête 
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lournée  à  droite,  c’est-à-dire  du  côté  opposé  au  siège  de  la  tumeur  et 
maintenue  dans  cette  position  par  un  aide  ,  nous  étendîmes  sur  toute  la 
partie  aflectée  une  couche  de  pâte  eaustique,  que  nous  avions  préalable¬ 
ment  faite  avec  de  la  poudre  caleio-potassique  ,  détrempée  avec  de  l’al¬ 
cool  en  consistance  de  plâtre  un  peu  épais,  et  que  nous  recouvrîmes 
ensuite  de  diadiylon  gommé.  Le  tout  fut  maintenu  en  place  pendant 
vingt  minutes,  durant  lesquelles  la  petite  malade  pleura  et  cria  modé¬ 
rément,  et  pas  plus  qu’avant  l’application  du  caustique.  L’appareil 
fut  alors  enlevé  ;  il  s’écoula  quelques  gouttelettes  de  sang,  et  nous  aper¬ 
çûmes  une  escarre  noire,  très-dure,  circonscrite,  occupant  toute 
l’étendue  de  la  tumeur ,  limitée  par  une  ligne  grisâtre ,  cendrée  et 
exactement  de  la  gi'andcur  et  de  la  forme  que  nous  avions  données 
à  la  couche  caustique.  L’enfant  redevint  immédiatement  gaie ,  et 
comme  elle  était  en  nourrice  à  la  campagne ,  elle  repartit  le  jour 
même,  sans  témoigner  la  moindi'e  douleur.  Nous  plaçâmes  sur  la  partie 
cautérisée  un  gâteau  de  charpie  recouvert  de  cérat,  qui  fut  supprimé  les 
jours  suivants.  Ainsi  que  nous  l’avions  ■'recommandé ,  on  nous  la  ra¬ 
mena  le  cinquième  jour  ;  il  ne  restait  aucun  vestige  du  mal.  Trois 
semaines  après,  l’escarre  était  totalement  tombée  et  laissait  voir  une  cica¬ 
trice  mince ,  étroite  et  différant  peu  ,  pour  la  couleur ,  du  reste  des 
téguments  et  qui,  selon  toutes  les  apparences,  ne  devait  laisser  que  peu 
de  traces.  Toutefois  ,  nous  devons  le  dire,  quinze  jours  environ  après 
la  chute  de  la  partie  mortifiée,  il  reparut  au  côté  interne  de  la  raeine 
du  nez  une  petite  tadie  rougeâtre ,  non  proéminente ,  de  la  grosseur 
d’une  tête  d’épingle;  nous  l’attaquâmes  aussi  par  le  caustique  de  Vienne. 
Depuis  lors,  il  s’est  écoulé  un  an,  sans  que  le  mal  ait  le  moins  du  monde 
repullulé;  la  guérison  est  donc  complète  et  radicale.  C’est  la  cautéri¬ 
sation  seule  qui  en  a  fait  tous  les  frais.  Cette  petite  fille,  qui  était  habi¬ 
tuellement  inquiète,  pleurait  sans  cesse  et  paraissait  malingre,  est  deve¬ 
nue,  après  l’opération,  gaie,  robuste  et  profite  à  vued’œil.  La  cicatrice  est 
linéaire  et  à  peine  perceptible.  Nous  doutons  que  l’ablation  par  l’instru¬ 
ment  tiancliant  en  eût  laissé  lune  aussi  peu  sensible.  Cette  expérience 
personnelle  et  celle  des  autres  chirurgiens  nous  démontrent  clairement 
tout  le  parti  que  l’on  peut  retirer  de  ce  genre  de  traitement.  La  cauté¬ 
risation  par  le  caustique  de  Vienne  qui  nous  a  donné,  dans  le  cas  actuel, 
un  si  beau  résultat ,  nous  paraît ,  sans  contredit ,  diminuer  singulière¬ 
ment  l'emploi  de  l’opération  sangLmte.  Son  action  presque  instantanée, 
le  peu  de  douleur  (|u’elle  réveille,  et  surtout  la  faible  cic.itrice  qu’elle 
laisse  sont  des  av:uilagcs  précieux. 

Jaegerschmits,  D.  M. 

à  Lnctourc  (Gers). 
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BIIUETIN  DES  aOEITAEX. 

Traitmimt  (k  la  Iknterîp.  chez  les  très-jeunes  enfants.  —  La 
licnterie  est  inic  affection  i[n’on  rencontre  assez  communément  dans  la 
première  enfance.  Grave  lorsqu’elle  se  lie  à  une  altération  profonde  du 
tube  digestif,  comme  un  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse,  ou 
([u’cllc  se  complique  de  quelque  autre  lésion  organique  ;  elle  constitue, 
au  contraire,  une  maladie  en  général  assez  légère,  si  on  lui  oppose  l'a- 
pidement  une  médication  convenable. 

Les  moyens  thérapeutiques  auxquels  on  a  eu  recours  sont  bien  variés, 
et  il  est  vrai  de  dire  que  chacun  d’eux  compte  bien  aussi  quelques  suc¬ 
cès.  M.  le  professeur  Trousseau,  dans  son  service  d’enfants  à  la  ina* 
nielle  h  l’hôpital  Nccker,  après  en' avoir  étudié  longuement  et  habile¬ 
ment  la  valeur  relative,  semble  s’cti'e  arrêté  à  la  méthode  qui  suit. 

Dès  que  la  licnterie  est  bien  constatée,  et  il  est  Aurai  de  dire  qu’en  gé¬ 
néral  les  signes  qui  l’indiquent  sont  assez  faciles  à  reconnaître,  on  admi¬ 
nistre  à  l’cnfaut  : 

Sel  de  seignette.  .  de  2  à  5  grammes, 
suivant  l’âge  de  l’ enfant. 

Il  est  d'observation  clinique  que  l’administration  du  sel  de  seignette 
provotiue,  dans  certains  cas,  une  diarrhée  assez  abondante,  tandis  que 
d’autres  fois  elle  supprime  immédiatement  la  diarrhée,  sans  effet  pur¬ 
gatif  préalable.  Dans  les  deux  cas,  soit  médiatement,  soit  immédiate¬ 
ment,  la  licnterie  s’arrête.  Le  sel  de  seignette  est  d’ailleurs  généralement 
pris  sans  difficulté. 

Si  la  maladie  persiste,  on  prescrit  : 

Magnésie  calcinée.  .  .  de5àl5’centigrammes, 
à  prendre  dans  une  cuillerée  à' café  de  lait. 

Il  en  est  de  la  magnésie  comme  du  sel  de  seignette.  Elle  peut  mettre 
fin  à  la  licnterie,  avec  on  sans  effet  purgatif  préalable,  et  sans  qu’on 
puisse  s’expliquer  davantage  cette  singulière  différence. 

Lorsque  la  lienteric  résiste  à  l’emploi  de  ces  deux  moyens,  on  peut 
recourir  avec  avantage  à  la  prescription  suivante  : 

Sous-nitrate  de  bismutli.  .  .  de  5  à  10  centigrammes. 

L’action  du  bismuth  est  en  général  plus  uniforme.  Il  est  rare  qu’il 
détermine  un  effet  purgatif.  Un  des  résultats  presque  constants  de  son 
administration,  c’est  la  coloration  foncée  des  matières  fécales,  phéno¬ 
mène  d’ailleurs  tout  chimique  sans  doute. 

Enfin  un  dernier  remède  auquel  nous  .lA'ons  vu  M.  Trousseau  rccou 
rir  est  le  suivant  : 

Chlorure  de  sodium  (sel  de  cuisine).  .  .  2  à  4  grammes. 
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Moyen  dont  l’effet  physiologique  est  également  inconstant,  mais  que 
nous  avons  vu  amener  d’excellents  résultats  dans  des  lienteries  de  lon¬ 
gue  durée  et  d’une  grande  ténacité. 

Beaucoup  d’autres  remèdes  peuvent  sans  doute  être  mis  en  usage  ; 
mais  nous  avons  bien  rarement  vu  la  lienterie  résister  à  ceux  que  nous 
venons  d’indiquer,  à  moins  qu’elle  ne  s’accompagne  de  quelque  compli¬ 
cation  grave  ou  qu’elle  ne  soit  entretenue  par  un  mauvais  régime. 

Abcès  enkysté.  —  Injection  de  loO  grammes  de  teinture  iodée 
pure.  —  Guérison.  —  Tout  le  monde  sait  le  parti  que  les  chirurgiens 
modernes  ont  su  tirer  de  la  teinture  iodée  pour  oblitérer  cer¬ 
taines  cavités  normales  et  anormales,  dans  l’intérieur  desquelles  il 
s’amasse  une  certaine  quantité  de  sérosité.  L’action  de  ce  médicament 
précieux  a  été  mise  à  profit  dans  ces  derniers  temps  pour  obtenir  le  re¬ 
collement  des  parois  de  certains  abcès  enkystés.  L’observation  sui¬ 
vante  vient  confirmer  les  heureux  résultats  que  l’on  peut  attendre  de 
ce  mode  de  traitement. 

La  nommée  Noël  (Joséphine-Antoinette) ,  âgée  de  vingt-deux  ans, 
entra  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  9  avril.  Cette  femme,  d'une  forte 
constitution  et  qui  a  constamment  joui  d’une  santé  excellente ,  n’est 
pas  mariée  et  n’a  jamais  eu  d’enfants. 

11  y  a  environ  six  mois,  elle  reçut  dans  le  sein  di’oit  un  coup  qui  ne 
détermina  aucun  accident  soit  primitif,  soit  consecutif.  Un  mois  après, 
elle  reçut  dans  ce  même  sein  un  coup  de  coude,  qui  fut  bientôt  suivi 
de  douleurs  passagères,  s’exaspérant  par  la  pression.  En  même  temps, 
le  sein  devint  plus  gros  que  celui  du  côté  opposé.  Ce  ne  fut  d’abord 
qu’une  petite  tumeur  dure,  roulant  sous  les  doigts  ;  mais  son  volume 
augmenta  peu  à  peu,  et,  lorsque  la  malade  entra  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
nous  constatâmes  l’état  suivant  :  le  sein  droit  est  le  siège  d’une  tumeur 
large,  aplatie,  occupant  à  peu  près  le  milieu  de  l’organe  ;  la  palpation 
ne  détermine  que  des  douleurs  très-modérées  et  permet  de  constater 
que,  dans  son  intérieur,  il  existe  un  liquide.  Elle  est,  d’ailleurs,  sans  chan¬ 
gement  de  couleur  à  la  peau  ;  à  la  surface  de  cette  dernière,  on  aperçoit 
quelques  veines  dilatées,  surtout  autour  du  mamelon,  qui  est  légèrement 
déprimé. 

Le  8  avril,  M.  Jobert,  dans  le  but  de  s’assmer  de  la  nature  de  cette 
tumeur,  pratiqua  une  ponction  exploratrice.  Le  liquide  qui  sortit  par 
la  canule  du  trocart  était  du  pus  de  bonne  nature.  Dès  lors,  il  ne  pou¬ 
vait  plus  y  avoir  le  moindre  doute  ;  il  existait  là  un  abcès  enkysté. 
Le  11  avril,  M.  Jobert  vida  la  poche  à  l’aide  du  trocart,  et  injecta 
dans  son  intérieur  lüO  grammes  de  teintm-e  iodée  pure ,  qui  lurent 


(  33  ) 

laissés  pendant  quelques  instants.  Au  moment  où  le  liquide  irritant  pé¬ 
nétra  dans  le  kyste ,  la  malade  éprouva  une  sensation  de  kriilurc,  qui 
persista  pendant  plusieurs  lieures  après  l’opération.  Dès  le  lendemain, 
la  poche  est  remplie  d’un  liquide  qui  se  résorbe  assez  rapidement  ;  et, 
le  13  mai,  la  malade  sort  do  l’hôpital  ne  présentant  plus,  dans  le  sein 
droit,  qu’une  petite  tumeur  indolente.  Les  douleurs  lancinantes  ont 
complètement  disparu. 

Le  13  juin  de  la  même  année,  clje  rentre  de  nouveau  à  l’hôpital.  La 
tumeur  du  sein  est  revenue  avec  les  mêmes  caractères  que  la  première 
lois.  Le  17  juin,  M.  Jobert  pratique  une  nouvelle  ponction  qui  donne 
issue  à  un  liquide  qui ,  au  premier  abord,  a  l’apparence  d’un  sirop 
légèrement  coloré,  et  qui  se  coagula  jjar  la  chaleur,  hiiinédiatcment 
après  l’évacuation  de  ce  li<[uidc,  ou  injecte  150  gramiiies  de  teinture 
iodée  pure.  L’injection  lut  renouvelée  deux  lois. 

Dès  le  lendemain  la  tumeur  a  repris  le  volume  (pi'cllc  avait  avant 
l’opération.  Les  douleurs  ont  entièrement  disparu,  et  la  malade  se 
trouve  parrailcment  bien.  Les  jours  suivants,  la  tumeur  diminue  peu 
à  peu  de  volume  ;  le  liquide  contenu  dans  son  intérieur  se  résorbe. 
Le  4  juillet,  la  malade  sort  de  l'hopilal  parlailemcnt  guérie.  On  sent 
bien  encore  dans  le  sein  une  petite  grosseur,  mais  évidemment  elle  est 
le  résultat  de  l’agglutination  des  deux  parois  épaissies  du  kyste. 

Cette  observation  n’est  pas  la  seule  dont  nous  ayons  été  témoin. 
M.  Jobert  a  guéri  par  ce  moyen  un  homme  qui  était  affecté  d’un  abcès 
Iroid  siégeant  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 


Pneumonie  mnrbilleuse.  Absence  complète  de  phénomènes  sté¬ 
thoscopiques.  —  La  pneumonie,  chez  les  très-jeunes  enfants,  diffère 
I  g  ht  CI  tnt  de  la  pneumonie  des  adultes ,  et  par  les  symptômes  (pii 
la  révèlent,  et  par  les  altérations  anatomiques  qui  la  couslitiicnt.  On 
sait,  en  effet,  que  tandis  ipie  la  pneumonie  des  adultes  est  presque  in¬ 
variablement  lobaire,  celle  des  très-jeunes  enfants  est,  au  contraire,  à 
peu  près  toujours  lobulaire,  peut-être  même  constamment  lobulaire  à 
son  début.  11  arrive  aussi  quelquefois  que  la  pneumonie,  dans  la  pre¬ 
mière  cnlance ,  ne  se  révèle  que  par  des  symptômes  généraux,  la  liè¬ 
vre,  l’oppression,  l’agitation  des  ailes  du  nez,  le  sillon  costo-abdomi- 
nal  péripneumoniipic,  et  que  les  phénomènes  slétboscopirpies  manquent 
pour  la  plupart,  ou  même  complètement.  L’observation  qui  suit  est  un 
exemple  d’une  anomalie  de  ce  genre. 

On  amène  à  l’bôpilal  Ncckcr  un  enfant  de  quatre  mois,  bien  déve¬ 
loppé  ,  atteint ,  ainsi  (pie  sa  mère,  de  rougeole  assez  confluente.  11 
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avnit,  clcjniis  ([nclqnc  temps,  (les  (piiules  de  co(|neluclie  peu  Tories  d’ail¬ 
leurs  et  peu  fréquentes.  La  rougeole  marclia  régulièrement  sans  s’ae- 
conipngner  d’aucun  pliénomène  insolite  ;  mais  le  Imitième  jour  delà 
maladie,  et  avant  que  l’éruption  eût  complètement  disparu,  il  survint 
nue  lièvre  très-vive  avec  violente  diarrhée.  La  respiration  était  fré- 
(picnlc  cl  un  peu  diflicilc,  le  pouls  vif,  la  peau  chaude,  la  toux  moin¬ 
dre  que  les  jours  jirécédents.  On  crut  d'ahord  à  une  pneumonie  ;  mais 
raiiscultation  n’ayant  permis  de  constater  atuitin  râle  quel  ipi’il  fût,  ni 
aucun  autre  phénomène  insolite,  et  la  diarrhée  étant  d’une  grande 
violence,  on  pensa  que  la  fièvre  était  symptomatique  d’une  cnlcrile. 

Le  lendemain,  l’oppression  était  plus  forte,  l’agitation  des  ailes  du 
nc7.  considérahle,  le  sillon  peripneuiuoni(|uc  cnsto-ahdominal  très- 
prononcé,  la  fièvre  toujours  tres-vive  et  la  diarrhee  moindre.  A  ces 
symptômes  généraux,  il  était  inqiossihle  de  mecoimaitre  une  pneumo¬ 
nie,  et  cependant  les  symptômes  locaux  mamjuaienl  encore  complète¬ 
ment.  C’est  à  peine  si  de  temps  en  temps  on  entendait  (piclqucs  huiles 
trî's-rares  de  râle  sous-créjiitaiit,  peu  caractérisé  d’ailleurs.  Pas  de  soiif- 
lle,  pas  de  matité  à  la  percussion.  Un  jicii  de  faiblesse  du  bruit  respi- 

f.es  jours  suivants,  malgré  l’appliration  de  larges  vésicatoires  ii  la 
|)artic  jioslérienre  de  la  jioilriiic,  1  usage  regnhercment  continue  de 
ranlimoinc,  les  accidents  généraux  firent  de  rapides  jirogrès,  sans  (|ue 
les  signes  slélhoscopiiptes  se  prononçassent  davantage.  L’enfant  suecomba 
le  septième  jour  depuis  le  début  des  accidents. 

f.’autopsie  fut  l'aile  vingt- ipialrc  heures  après  la  mort. — On  ne 
constatait  pas  la  moindre  trace  de  Inbcrciilcs.  Engorgement  inllam- 
maioire  des  ganglions  bronchiques,  sans  dégénérescence  de  leur  tissu. 
Dans  les  deux  lobes  supérieurs,  qnehpies  jioints  atteints  de  pneumonie 
au  deuxième  degré.  Dans  le  lobe  moyen,  ])ucumuuie  marginale.  Dans 
les  deux  lobes  mlérienrs,  ])nenmunie  lobulaire  généralisée  et  grann- 
Icuse,  sans  foyers  juirulcnls,  sans  dilatation  anormale  des  bronches.  La 
teinte  des  parties  affectées  de  péripneumonie  était,  en  général,  ;i  peine 
foncée.  Ces  parties,  d’ailleurs,  précipitaient  toutes  an  fond  de  l'eau  , 
ce  i|Mi  n'avait  lieu  jiour  aucune  autre  portion  des  poumons. 


RÉPIÎRTOIRE  MÉDICAL. 


AMPDTATIOHS  (  ITtin  nouveau  inamovible,  pour  le  traitement  des 
mode  de  pansement  dans  les),  t.’inge-  fractures,  a  fait  une  lieureiise  appli- 
nieux  auteur  de  la  inetliode  ainovo-  eatioii  de  eu  système  de  déligalion 
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lôrieiirs;  une  bande  roulée,  terminée 
pur  1(!  spica  de  l’aine,  fixait  cette 
l)ié(;e  de  carton. 

Celte  parliedu  pansement  est  des¬ 
tinée  à  rester  en  permanence, 
moins  qu’il  ne  survieniie  des  acci¬ 
dents,  tels  (|u’abcès,  fusées ,  etc. 
Dans  ce  cas,  on  ouvre  le  bandage  do 
cliarpie  côté.  Le  reste  du  pansement 
doit  être  renouvelé  chaque  jour  ;  il 
consiste  dans  l’application,  sur  l’ex- 
trémiic  du  moignon,  d’un  linge 
crible  cl  céralé  (pii  le  recouvre  en 
entier;  d’un  plumasseau  de  charpie, 
d’élonpes,  et  d’une  compresse  fixée 
par  une  bande. 

Ce  modo  de  pansement,  par  l’im- 
mohililé  ipi’il  procure  au  moignon, 
[laratt  diinimier  les  douleurs  ipi'é- 
prouveiit  ordinairement  les  anipuli's, 
et  (pii  ne  sont  dues  qu’aux  mouve- 
meiiis  ipic  l’on  fait  exi'ciiteraii  niem- 
lire.  Il  rend  les  paiisenieiils  plus  fa¬ 
ciles  et  plus  courts  pour  le  chiriir- 
[;icii,  eu  même  temps  ([uc  moins 
i.'oiiloiireiix  pour  le  blessé.  En  effet, 
il  siiflil  d’enlever  une  seule  bande 
pour  mettre  la  plaie  à  découvert, 
l'oiis  les  soins  ipi’exige  l’état  do 
eette  plaie  peuvent  lui  être  donnés 
-ans  ipi’il  s’opfire  des  nionvenienl.s 
dans  le  moignon.  Il  rcsiilte  egale¬ 
ment  de  celle  facilité,  que  la  plaie 
reste  liieii  moins  longtemps  exposi'e 
an  contact  si  iiernicieiix  de  l’air,  à 
l'action  diupiel  on  s’oppose,  en  par¬ 
tie,  en  (Uiiliiisant  d'une  couche  d’a¬ 
midon  toute  la  surface  de  l’appareil 
ipii  recouvre  le  moignon.  Si  l’on  veut 
examiner  ce  dernier  en  entier,  il  siif- 
lit  d’inciser  le  bandage  pour  eu  ou¬ 
vrir  les  valves  l’iine  après  l’autre. 
L’examen  du  moignon  terminé,  qnel- 
ipies  tours  de  bandes  amidonnées 
ÿiifli.senl  iioiir  rciidi-c  à  l’appareil 
tonte  sa  solidité. 

Ce  mode  de  déligalion  agit  ellica- 
ceinent  pour  coiiiliallre  la  tendance 
à  la  conicité  du  moignon  et  à  la  né¬ 
crose  de  l'os,  ou  niaiiileiiant  les  par¬ 
ties  cxaclenient  dans  les  rapports 
(pii  leur  ont  été  donnés  iors  du  pre¬ 
mier  pansement.  Enlin,  un  des  avan¬ 
tages  lus  plus  impurlanls  qui  sont 
alïribiiés  à  celte  métlinde,  c’est  do 
Iioiivoir  placer  le  iiicmliru  dans  In 
pu.'itioii  la  plus  favoraliluâ  i’écou- 
iemeiit  du  pus. 

Chez  le  malade  atupiel  a  été  ap¬ 
pliqué  ce  niodu  do  pansemeiil,  la 
ciciitrisalion  s'est  faite  avec  un  bon¬ 
heur  iiiesiiéré,  vu  les  conditions  fâ¬ 
cheuses  dans  lesquelles  il  su  trou¬ 
vait.  (Archives  de  médecine  militaire.) 


(  : 

ATROPINE  [Emploi  do  i’)  dans  les 
affections  douloureuses  de  la  face.  Une 
tianiu  épi'üiivait  ilims  le  côté  droit 
de  la  l'ace  et  du  l'roiit,  et  spéciale¬ 
ment  uutuiu’  du  rui'bite,  un  i'roid 
intense,  accompaiîué  d’une  vive  tlou- 
lenr.  La  sensatiun  de  ti-oid  disparut, 
mais  la  duuleur  persista,  malgré 
i’usag(î  de  fomeulatiuns  chaudes  et 
des  remèdes  les  plus  usités  en  pareil 
cas.  M.  liruokes  eut  recours  alors  à 
une  pommade  composée  de  ;  atro¬ 
pine,  5  grains;  axonge,  3  gros  ;  es¬ 
sence  de  roses,  une  goutle.  On  lit 
trois  onctions  par  jour  avec  gros 
comme  un  pois  de  cette  pommade. 
Dès  lu  seconde  application,  la  duu¬ 
leur  diminua ,  mais  elle  revint  la 
nuit  suivante  avec  plus  de  violence 
qu'auparavant.  I.a  médication  fut 
continuée,  et  au  liout  de  deux  jours 
la  douleur  avait  entièrement  dis¬ 
paru.  La  guérison  datait  de  plusieurs 
scinainrs  quand  le  l'ail  a  été  publié. 

(  The  Lancet,  et  (las .  médw.,mi\\  I8i8.) 

BLÉ  (Des  accidents  toxiques  qui 
peuvent  résulter  du  mélange  de  la 
nielle  dans  le).  D'après  un  pharmacien 
distingué.  M.  Malapert,  il  résulterait 
que  la  présence  de  tu  nielle  dans  lu 
blé  peut  non-seulement  nuire  a  la 
santé  dus  ]iersunues  qui  mangent 
du  itaiii  fait  avec  la  farine  de  ces 
deux  graines,  mais  encore  produire 
des  accidents  mortels.  Lu  principe 
toxique  de  la  nielle  serait  la  .sapo- 
ninu,  principe  iminédiat,  qui,  sui¬ 
vant  M.  Malapert,  se  rencontre  dans 
plusieurs  espèces  de  fourrages  et 
peut  gravement  altérer  la  santé  des 
animaux.  C’est  une  grave  question 
d’hygiène  que  soulève  M.  Malapert, 
car  dans  plusieurs  contrées  de  la 
France  la  nielle  se  trouve  fréquem¬ 
ment  mêlée  avec  le  blé,  soit  fortui¬ 
tement,  soit  par  une  coupable  né¬ 
gligence,  sinon  un  calcul  de  la  part 
des  agriculteurs  ;  aussi  appelons- 
nous  les  recherches  des  loxicologis- 
tes  sur  ce  point  intéressant.  [Journ.  . 
de  ctiim.  îH(?d.,juin  1848.) 


CHLOROFOHUE.  Son  emploi  con¬ 
tre  l’odontalgie.  Ce  nouveau  remède 
contre  le  mal  de  dents  est  tout  sim¬ 
plement  une  solution  de  résine-copal 
dans  du  chloroforme.  On  imprègne 
un  morceau  de  coton  de  celle  solu¬ 
tion,  que  l’on  place  dans  la  cavité  du 
la  carie.  Le  chloroforme,  absorbé 
rapidement,  calme  la  douleur,  et  la 
résine-copal  maintient,  par  ses  qua¬ 
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lités  adhésives,  le  morceau  de  colon 
dans  la  cavité  dentaire. 

CORPS  ÉTRANGERS  dans  l'articu  - 
talion  du  genou.  Trituration  sur  place 
à  l'aide  de  la  méthode  sous-cutanée. 
Un  jeune  homme  de  vingt-quatre 
ans  éprouva,  vers  le  15  décembre 
dernier,  une  douleur  vive  dans  le 
genou  droit,  douleur  qui  s’exaspé¬ 
rait  dans  la  marche,  mais  qui  ne  dura 
que  (|uelques  jours.  Un  mois  après, 
niênie  douleur;  le  malade,  en  por¬ 
tant  la  main  sur  son  genou,  y  sent 
une  houle  de  la  grosseur  d’une  pe¬ 
tite  noix  environ,  A  dater  de  ce  mo¬ 
ment,  la  marche  et  la  station  verti¬ 
cale  deviennent  insupportables;  le 
genou  est  considérablement  goutlé, 
rouge  et  chaud.  Après  quinze  jours 
consécutifs  de  repos  au  lit,  et  d’un 
traitement  topique  sans  résultat,  le 
malade  entre  à  l’iiôpiial,  où  Af.  Vel¬ 
peau  constate  une  hydarlhrose,  avec 
étal  inllammatoiru  bien  caractéri.sé 
de  l'articulation,  plus  la  pré.sence 
dans  le  sillon  qui  sépare  la  rotule  du 
condyle  interne  du  fémur,  un  corps 
étranger,  mobile,  ayant  la  forme  et 
le  volume  d’un  marron. 

Malgré  rexlrème  gravité  qui  ac¬ 
compagne  souvent  l’extraction  des 
corps  étrangers  des  articulations, 
M.  Velpeau  crut  devoir  se  détermi¬ 
ner  pour  celle  opération,  la  seule 
capal),ededébarra.ssurce  malade  des 
ilouluurs  auxcpielles  il  était  en  proie; 
mai.s  une  circonstance  particulière, 
qui  ne  put  être  constatée  que  dans 
le  cours  môme  de  l’opération,  lui 
ayant  de.inonlré  l’impossibilité  d’ef¬ 
fectuer  l’exlraction  du  ce  corps  étran¬ 
ger,  M.  Velpeau  a  eu  l’heureuse  idée 
tl’eii  opérer  la  trituration  sur  place. 
Celte  opération,  dont  le  succès  a  été 
complet,  est  trop  inqiortante  pour 
que  nous  ne  croyions  pas  devoir  la 
reproduire  dans  tous  ses  détails. 

Le  malade  ayant  été  préalablement 
placé  dans  les  meilleures  conditions 
possibles,  l’inflammation  combattue 
et  les  douleurs  dissipées  par  un 
traitement  topique  approprié,  le  pro¬ 
fesseur  lit  une  ponction  à  la  peau,  à 
8  centimètres  environ  eu  dedans  et 
au-dessus  de  la  rotule,  avec  une 
lance  montée  sur  une  tige  longue  et 
étroite.  La  jambe  éUiil  étendue  sur 
la  cuisse.  Le  fer  de  lance  arrivé  jus- 
(lu’à  la  capsule,  celle-ci  fut  ouverte 
dans  une  largeur  suflisanie  pour  le 
passage  du  corps  étranger.  Puis  un 
aide  lixanl  et  comprimant  le  corps 
étranger  de  manière  à  faire  saillir 
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son  poilicule  ,  roiioralciir  s’elîorco, 
lonjours  avec  le  l'er  do  lance,  de 
coupei’  ce  pédicnlc,  uliii  de  pousser 
ensnile  un  dehors  le  corps  étranger. 
Mais  il  tut  impossible,  même  après 
des  ellbi'l.s  de  section  et  d’expulsion 
réitérés,  de  le  faire  sortir  de  la  cap¬ 
sule.  Après  avoir  vainement  essayé  de 
nonvean  de  détacher  ie  corps  étran¬ 
ger  de  son  point  d’insertion  au 
moyen  d’une  érigne,  M.  Velpeau 
finit  par  y  renoncer,  et  se  dccidaalors 
à  broyer  et  à  détruire  ce  corps  sur 
place.  Pour  cela,  tandis  que.  d’une 
main  il  continuait  de  le  tenir  avec, 
l’érigne,  de  l’autre  main  il  se  mit  à 
le  labourer  et  à  le  déchirer  en  tous 
sens  avec  le  fer  de  la  lance,  ne  s’ar¬ 
rêtant  que  quand  il  le  crut  à  peu 
près  complètement  trituré. Les  deux 
instruments  furent  alors  retirés; 
l’érigne  avait  attiré  hors  de  l’arti¬ 
culation  la  plus  grande  partie  des 
iatnbeanx  du  corps  etranger,  et  lus 
avait  laissés  au  milieu  des  tis.sus  en¬ 
vironnants.  Le  pédicule  était  resté 
dans  la  capsule,  mais  il  avait  été  as¬ 
sez  morcelé  pour  qu'on  fût  en  droit 
d’espérer  sa  résorption  complète, 
aussi  bien  (jne  celle  des  déltris 
du  corps  étranger  (|ui  pouvaient  y 
rester  encore  attaebés.  L’orilice  de 
la  plaie  fut  exactement  fermé  avec 
un  morceau  de  taffetas  gommé;  puis 
on  établit  une  compression  entre  la 
capsule  et  le  tissu  cellnlaire  où  se 
trouvaient  les  fragments  du  corps 
etiaiiger.  Le  but  de  l’opérateur  était 
d’isoler  ainsi  la  capsule  de  ce  qui 
pouvait  être  un  foyer  d’infection.  Le 
genou  fut  ensuite  recouvert  de  com¬ 
presses  et  de  tours  de  bande  médio¬ 
crement  serrés,  et  le  malade  reporté 
dans  son  lit,  la  jambe  légèrement 
fléchie  sur  la  cuisse.  Après  un  séjour 
de  trente-cinq  jours  à  l’hôpital,  le 
malade  sort  dans  l’état  suivant  :  le 
genou  est  parfaitement  normal,  tant 
■sous  le  rapport  de  son  aspect  physi¬ 
que  que  sous  le  rapport  de  ses  fonc- 
li9ns  physiologiques  ;  la  palpation  ne 
laissait  plus  percevoir  la  moindre 
trace  de  cor|>s  étranger.  La  résorp¬ 
tion  en  avait  fait  ilisparattre  jus¬ 
qu’aux  derniers  vestiges. 

C’est  là  une  lienrcuse  application 
de  la  méthode  sons-cutaiiée,  qui  a 
iléjù  rendu  plus  d’un  service  de  ce 
genre;  servicits  dont  on  appréciera 
l'importance  si  l’on  songea  l’extrême 
gravité  des  opérations  pratiquées 
d  après  les  anciennes  méthodes  ou  à 
ciel  ouvert  dans  les  grandes  articu¬ 
lations.  (Union  mèd.,  juin  1848.) 


EAU  dp  la  Marno  {Composition 
chimique  de  l).  Une  observation  qui 
ne  manquerait  pas  d  iniporlanccsoiis 
le  rapport  du  I  hvgiene  publique,  si 
elle  était  conlirmee  par  des  expé¬ 
riences  multipliées,  c.  est  (pie.  I  eau 
des  fleuves  et  des  rivieres  varie  dans 
sa  composition  a  diflereiites  époques. 
Ainsi,  dans  une  analyse  fade  par 
M.  Lassaigne  sur  1  eau  de  la  Marne 
recueillie,  en  ainoni  du  pont  de 
Charenton,  au  mois  de.  juillet  1831, 
ce  chimiste  a  trouvé  0  gramme.  LM» 
de  sels  tixes  par  litre  d’eau  ;  tandis 
que  dans  une  analyse  récente  MM. 
HenryetBoutron-Charlard  ont  trouvé 
les  mêmes  sels  dans  la  proporllon 
de  0  gramme  511.  Cette  différence, 
est  évidemment  trop  considérable 
pour  être  attribuée  à  une  erreur  d’a¬ 
nalyse;  il  faut  donc  admettre  ipie  la 
coinposition  n’était  jias  la  même  en 
juillet  1831  qu’au  comniencemenl 
de  18*8. 

Peut-être  si  des  analyses  rigou¬ 
reuses  étaient  laites  à  difff'rentes 
époques  et  pendant  plusieurs  années, 
à  des  hauteurs  dilférentcs  du  même 
fleuve,  serait-il  po.ssible  de  détermi¬ 
ner  les  causes  qui  font  ainsi  varier 
la  composition  de  l’eau;  l’on  recher¬ 
cherait  en  même  temps  l’influence 
que  ces  variations  exeriient  sur  la 
santé  des  habitants  riverains.  C’est 
là,  on  le  voit,  un  sujet  digne  dus 
études  de  tous  les  chimistes  ut  des 
médecins,  et  (pii  ne  manquerait 
pas  de  faire  lionneur  à  ceux  qui 
voudraient  s’y  consacrer.  {Journ.  de 
Chim.  méd.,  j'uin  18*8.) 

ÉRYSIPELE  des  nouveau  -  nés. 
Trailement  par  la  belladone.  Tout  le 


g  n  O 

SStoS'SSiE 

ineni  envani  tome  la  surface  du 

deux  accès  de  lièvre,  se  déclarant 
tous  les  deux  dansraprcs-inidi.  L’é- 


rysii) 


iiMir  du  calmiuil. 
[iii'i-c  nii'lliodu  iut 
1011  du  |ilusiuiirs 
lamlahlun  .  nous 


i!  i|uu  dus  lads  plus  iiomlu'cux  viun- 

uiil  uoulii-mur  la  . . .  do  sus  bons 

Ilots.  (  Jienœ  mnlicu-cmnifijinale. 
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(|Ut!iiinii.Mil  roin:in|iiu  qu’iinu  potion 
ou  un  lavemont  acidulos,  a  1  oixa- 
Mon  (Icsiinols  la  loloi'anco  s’i'tondail 
a  yrand  poiiio  du  qucli|uus  sucondus 
a  i|iiolquus  inioiilos.  dovunall.  au 
C'oniraii'u,  loin  a  fait  Mi|iportalilu  si 
Ion  avait  ou  la  pivcaiition  d  adini- 


suspunsioii  qii  il  unqiloie  liabitiiollo- 
iiiuiiL  cl  avuu  siioous  usl  tout  siiiiple- 
iiiuiil  la  j'oinniu  arahiqiiu.  Cliu/.  lus 


■U  plus  inopportiiiiu  qiiu  cliuz 


Lu  lavuiiiunt  ut  la  pomniadu  au 
siillatu  du  qiiininu  uoiislitiiuiil  lus 
duiix  iiuidus  d  adniinisti'ulioii  lus  plus 
ulliiacus  du  snllatu  du  qillliiiiu  rluv. 


utail  lu  inulaiinu  lu  plus  uoiivuiia 
u’ust-a-diru  lu  plus  iiudlunsil  p 
la  miiquuiisui’uotalu.  La  prupaiai 
a  laqiiullu  il  s  ust  ari'utu,  coioiiiu  i: 
qui  lui  a  paru  avoir  tu  plus  du  siio 


l-.S.  A.iiniMlecocLiuiMte.  i 
Siiirate  tin  iiiiiiiinv . 


Lus  lavements  spéciliipics  doivent 
êtru  multipliés,  suivant  lus  cas,  du 
nianiùru  à  s’assurer  qu'ils  sont  I0I07 


vonieiit.  Dans  l'un  ut  l’autre  cas,  eus 
doux  termus  de  viiiHl-quatre  liuures 
ut  du  doir/ie  liuiirus  ueoulùs,  M.  Sé- 
inanas  maintiunl  ou  diminiiu  la  dis- 


La  médication  évacuanlu  doit  être 
proscrite  d'une  manière  absolue  au 


riùbut  lit  penilanl  hi  (Inirudo  t’affi'c- 
lion  dont  il  s’agit;  elle  puiit  être 
utile,  au  eonlraire.  dans  la  conva- 
lescence,  pour  rélalilir  l’état  normal 
des  ibnetinns  digestives.  Tonlefois, 
cette  médication  prédis|)osanL  aux 
rechutes,  on  no  doit  en  user  im’avec 
une  grande  réserve. 

La  médication  antispasmodique  est 
indiipiée  dans  les  lièvres  pernicieu¬ 
ses  où  domine  la  forme  perturbatrice 
des  fonctions  nerveuses. 

La  médication  tonique,  enlin,  est 
cminemmont  indiquée,  surtout  chez 
les  sujets  pèles,  étiolés  et  d’une  con¬ 
stitution  faible  et  languissante.  (T)c 
la  fièvre  peniiciense  chez  les  enfants 
à  la  mamelle,  etc.,  in  8.  1818.) 


malt  i' 


e  applii’ation  que  M.  le  doc¬ 
teur  hillios  a  faite  du  caustique  de 
\  lennesolidilie,  a  la  catilerisalion  du 
col  de  I  utérus,  loutefois.  Inen  que 
e  procédé  a 


t  appri 


i  ail 


belge.  -M.  le  docteur  1  liir 
M.  Tliirv  II  ait  p.oint  eu  co 
du  procédé  de  ’J.  hlllios  i 


tique,  aient  etc.  a  ses  yeux  un  incon¬ 
vénient  auquel  il  ail  voulu  obvier. 
. l-il  que  le  procédé  du 


objet  d’utiliser  la  propriété  qu’a  le 
caustique  de  Vienne  d’agir  instaiita- 
némeiit,  et  de  limiter  pricsque  ina- 
Ihématiquement  son  action,  tout  en 
prévenant  rinconvénieiil  qui  résulte 
de  la  facilité  avec  laquelle  il  fuse  en 
traînées  escarrotiipies.  Voici  le  modo 
d’application  qu’il  a  imaginé  à  cet 
etfet. 

M.  Thiry  se  sert  d’un  porte-caus¬ 
tique,  dont  l’une  des  princi|iales 
propriétés  est  de  limiter  l’éleiidne  et 
l’épaisseur  de  l'escarre,  et  d’cnipé- 
cher  toute  fusée  escarrotique  sur 
les  parties  saines,  voisines  du  siège 
du  mal.  Cet  instrument,  qu’il  nom¬ 
me  porte-caustique  objectif  du  col 
utérin,  consiste  en  une  tige  de  8  à 
10  pouces  de  longueur,  surmontée 
d’un  plateau  circulaire  d’un  pouce 


de  diamètre,  quelquefois  plus,  quel¬ 
quefois  moins,  suivant  les  diiiien- 
sions  du  col  utérin.  Ce  plateau  cir¬ 
culaire,  qui  coïncide  exactement 
avec  l’ouverture  utérine  du  spécu¬ 
lum,  est  entouré  d’un  rebord  de  2 
à  :J  lignes  de  hautetir.  Le  tout  est 
en  étain  ou  en  acier.  M.  Thiry  a  déjà 
fait  deux  fois  l’ap|ilication  de  cet 
instriinieiit  dans  sa  clinique.  La  pre¬ 
mière  fois,  pour  conihalire  un  chan¬ 
cre  phagédéiiique  rebelle,  siégeant 
au  l’ol  tilérin.  La  deuxième  fois,  pour 
détruire  des  grannlatioiis  chroniques 
qui  occupjient  le  nièiiie  organe.  Le 
succès  de,cette  opération  a  été  com¬ 
plet,  et  il  a  siilli,  dit  rauteiir,  de 
paiiseitienls  très-simples  pour  atne- 
ner  une.  entière  cicatrisation. 

Voici  coiiinieiit  il  procédé  pour 
cette  application  : 

Le  spéculum  étant  introduit  de 
maniéré  a  embrasser  et  a  mettre  à 
découvert  tottte  la  partie  malade . 
ou  le  coiilie  a  un  aide,  qui  a  tou¬ 
jours  soin  de  le  maintenir  iinniobile 
contre  le  col  utérin,  au  iiiovoii  d'nn 
lege.rnioiivementde  propulsion  dans 
lu  sens  (le  la  direction  du  col.  Après 

introduit  dans  le  specitliiin  (il  on 
applique  sur  le  col  iiterin  le  porte- 
caiistiqiiuobjectil.  (|iii  en  enibras-^e 
toute  leteiidne,  et  qui  est  charge 
d  une  coiiche  de  pale  can.slKpie  pro- 
oorlioiinee  en  largeur  et  en  epai.s- 
seiir  a  l'elletiiu  on  veut  obtenir.  Un 
iin.iiiiieiit  du  la  sorte  le  purte-caiis- 
I  apie,  applique  pendant  tout  le  temps 
nece.ssaire  a  la  iirodiictiou  de  l’es¬ 
carre.  Dix  a  (|uiiize  niiiiules  snfii- 
.sent  nrdinaireineiit  ;  apres  quoi,  on 
retire  I  inslriiinent .  sans  déranger, 
toiil.Tois,  le  spé'culiim.  On  fait  en¬ 
suite  de  iiomhreu.ses  injections,  pour 
enlever  jusqu’aux  moindres  atomes 
du  caustique;  on  interpose  entin  un 
houriionuet  d  ouate  ou  do  charpie, 
et  i’opération  est  terminée. 

Parce  procédé,  il  n’y  a  jamais 
(pie  le  col  utérin  qui  peut  être  at¬ 
teint  par  l’action  destructive  dti  caus- 
tiipie,  action  ipie  l’on  peut  porter 
aii.ssi  profonilénient,  aussi  stiperli- 
cielleiiient  que  l’on  vettl.  Si  des  dé- 
hrisde  caustique  se  délachaient  pen¬ 
dant  i’opéralion,ils  tombeiaieiit  for- 
cémi'iit  dans  le  spéculum ,  qtii  ga¬ 
rantit  les  parties  adjacentes.  Il  n’y  a 
point  à  oraitidre  (pie  riiéniorrliagie 
entrave  l’action  escarrotique  de  l'a¬ 
gent  médicamenteux  ;  car  elle  ne 
peut  se  faire  que  par  la  circonfé¬ 
rence  du  col .  vu  (|ue  son  centre  et 
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loule  fn  partie  iiialaile  sont  compri¬ 
més  par  la  plaque  niulalli(|ue.  Aussi 
M.  Tliiry  ne  relire-l-il  jamais  l’in- 
slrument,  lors  mémo  que,  pendant 
l'opéralion .  il  y  aurait  une  légère 
liéinorrhagio. 

Inutile  d’ajouter  qu’on  peut,  avec 
ce  procédé,  revenir  plusieurs  fois  à 
la  cautérisation  du  col  utérin,  si  les 
cireoiislanccs  l’exigent.  (  Progrès 
médical  Mafe,  juin  18i8.) 

GROSSESSE  [Trombus  de  la- vulve 
rompliquanl  l'étal  de).  Indications  cu¬ 
ratives.  Les  tumeurs  sanguines  des 
parties  génitales  de  la  femme  peu¬ 
vent  survenir  au  début  de  la  gros¬ 
sesse  ou  vers  les  derniers  mois,  ou 
bien  enlin  être  consécutives  au  tra¬ 
vail  de  raccoucliemenl.  La  conduite 
du  chirurgien  doit  varier,  on  lecom- 
l)rend,  dans  ces  circonstances  ;  s’il 
peut  temporiser  lorsque  la  collec¬ 
tion  sanguine  se  produit  dans  les 
premiers  temps  de  la  gestation ,  il 
n'(!u  e.st  plus  de  même  lors(Hie  la 
leiiiiiie  se  trouve  à  une  époque  rap¬ 
prochée  de  riiccouchement.  Dans  ces 
cas,  toutes  les  fols  que  la  tumeur  est 
assez  volumineuse  pour  s’opposer  à 
l’ampliation  de  ia  vulve  et  gêner  la 
sortie  rie  l’enfant,  ou  pour  laisser 
des  craintes  de  voir  sa  ruiiture  ar¬ 
river  pendant  le  travail  et  donner 
des  embarras  redoutables  par  l’he- 
luorrhagie,  (pii  souvent  est  cousi- 
(iérable,  il  y  a  lieu  de  ne  pas  tempo¬ 
riser  et  de  recourir  à  l’incision  de 
la  tumeur,  que  l’on  comprime  en- 

Une  femme  de  plus  de  trente 
ans,  enceinte  de  son  sixième  enfant, 
présentait,  en  dehors  de  la  grande 
lèvre  droite,  une  tumeur  sanguine 
du  volume  du  poing.  Cette  tumeur 
gênait  considérablement  la  inarebe; 
comme  cette  femme  était  au  neu¬ 
vième  mois  de  sa  grossesse,  M.  Na- 
vas,  dans  la  crainte  de  voir  se  (iro- 
duire  l’un  des  accidents  que  nous 
avons  signalés  plus  haut,  lit  sur  le 
point  lu  plus  saillant  de  la  tumeur 
une  ponction,  qui  donna  lieu  a  une 
hémorrhagie  très-abondante.  Lors¬ 
que  la  tumeur  fut  réduite  de  moitié, 
ou  appli(]ua  sur  l’ouverture  des  ron¬ 
delles  d'amadou  soutenues  par  un 
bandage  compre-ssif.  L’épanchement 
ne  se  reproduisit  point,  et  l’accou¬ 
chement  se  lit  sans  aucune  diOiciilté. 
bien  que  la  femme  mit  au  monde 
deux  jumeaux.  (  La  Union ,  l*'  tri¬ 
mestre  18*8.) 


HERNIE  OMBHACAEE  volumi¬ 
neuse,  irréductible  depuis  quarante 
ans,  opérée  le  sixième  jour  de  l’étran¬ 
glement.  Guérison.  Le  fait  suivant  est 
intéressant  à  plus  d’un  titre;  il  l’est 
surtout  comme  exemple  rare  de  suc¬ 
cès,  à  la  suite  d’une  opération  des 
dus  graves,  faite  dans  les  conditions 
es  plus  défavorables.  Une  femme, 
âgée  de  soixante-six  ans,  portail,  de¬ 
puis  quarante  ans,  une  hernie  om¬ 
bilicale,  dont  la  réduction  n’avait  ja¬ 
mais  pu  être  opérée  d’une  manière 
complète.  Un  jour,  pendant  un  ef¬ 
fort  de  toux,  la  hernie  devient  plus 
volumineuse  qu’à  l’ordinaire,  et  la 
malade  y  éprouve  une  vive  douleur. 
Aussitôt  se  manifestèrent  les  pre¬ 
miers  symptômes  de  l’étranglement  : 
romissuments  de  matières  alimen¬ 
taires,  d’abord,  puis  de  matières 
muqueuses  et  bilieuses,  et  enlin  de 
matières  fécales.  11  y  avait  six  jours 
que  la  malade  était  dans  cet  état, 
iorsipie  M.  Hervez  (ie  Chégoin  la  vil 
pour  la  première  fois.  El  le  était  pâle, 
son  iinuls  était  petit,  fréquent,  la 
peau  humide  et  froide,  le  ventre  était 
ballonné.  La  hernie,  dont  le  volume 
alors  dépassait  la  grosseur  du  poing, 
était  dure,  arrondie,  et  très-saillante 
à  sa  partie  supérieure;  la  peau  qui 
la  recouvrait  était  tendue,  luisaiile, 
mince,  presque  noire.  La  partie  in¬ 
férieure  de  la  tumeur  était  aplatie, 
difluse;  la  peau  plus  épaisse  et  ro¬ 
sée.  On  avait  essayé  le  taxis,  et  l’on 
s’était  borné  ensiiite  à  l’application 
de.  cataplasmes  émollients.  Malgré  le 
peu  de  chances  de  succès,  M.  Hervez 
de  Chégoin  se  dtkida  à  l’opération. 

Après  avoir  disséqué,  non  sans 
quelque  peine,  les  (piatrc  lambeaux 
d’une  grande  incision  cruciale,  il 
trouva  uu  sac  herniaire  bien  distinct, 
qu’il  incisa  dans  toute  son  étendue, 
avec  les  précautions  accoutumées. 
L’épiploon  se  présenta  le  premier, 
formant  une  masse  considérable, 
ecchymos(*e,  noirâtre,  qu’il  fallut  ex¬ 
ciser  par  parties,  en  la  développant 
avec  soin,  pour  arriver  au  siège  de 
l’étranglement.  La  quantité  d’épi¬ 
ploon  excisée  se  trouva  plus  grande 
qtt’on  ne  l’aurait  cru  à  l’aspect  exté¬ 
rieur  de  la  tumeur,  parce  que  la  por¬ 
tion  aplatie  et  diffuse,  quoique  tou¬ 
jours  renfermée  dans  son  sac,  était 
beaucoup  plus  étendue  c]u’elle  ne 
paraissait.  Cette  masse  épiploïque, 
que  n’auraient  pu  contenir  les  deux 
mains  réunies,  n’exigea  pas  une 
seule  ligature.  On  put  voir  alors  une 
anse  complète  d’intestins  d’un  rouge 
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brun,  mais  fermu,  et  (itii  ne  présen¬ 
tait  aucune  apparence  du  pan^'réiie. 
1,’opératuiir  débrida  a  ^aiiciie  el  en 
haut,  avec  un  bislonri  qui  uitre,  a 
quelques  ligues  de  diaiiietre  du  son 
extrcinité aplatie  et  inuiisse.  une  rai¬ 
nure  de  deux  listnes  de  diamelre, 
traucbaiitc  dans  son  luud,  dans  la¬ 
quelle  on  engape  le  bord  du  l  an- 


:  lieu,  et  c'élait  le  côlon  qui  fa 
liernie.  lai  réduction  lut  faci 


1  1  1 

trénie,  et  que  la  mort  parut  iinim- 
nente.  Une  potion  opiacee  luinpera 
les  accidcnis;  le  pouls  se  releva,  et 
ù  dater  du  troisieinu  jniir.  maigre 
un  peu  dediarrbeeet  une  brouchue 
ratigaïUe,  la  malade  se  reiablii  par 
degrés.  Elle  étail  tout  a  lait  conva- 
ie.scentu  lu  qiijiizièi  |  |  i 

laquelle  se  déiacba  la  portion  d  épi¬ 
ploon  laissée  dans  la  plaie. 

l.e  succès  du  celle  (qieration.  pra¬ 
tiquée  aussi  longte  |  |  I 

glement,  et  maigre  lu  graritu  des 
syinpIOmes,  fient  encourager  a  la 
li'iiler  encore  ilans  les  memes  cir- 
ciiiistaiices.  {Oaselte  des  Mpitaiu-, 
juin 


HUILE  DE  FOIE  DE  UOBUE. 

Ses  lums  effets  dans  le  Irailement 
des  maladies  scrofvleuses  chroni¬ 
ques  de  la  peau.  Les  beiireiix  ré¬ 
sultats  obtenus  dans  lu  traitement 
des  maladies  scrol'uleii.ses  par  la 
plupart  des  auteurs  (|ui  ont  étudié 
les  efTets  thérapeutiques  de  riiiiile 
de  foie  de  morue,  ont  comluil  le 
docteur  Hughes  Bennell  ùessavereu 
moyen  dans  quelques  anéctioiis'eliro- 
niqiies  de  la  fmau  qui  parai.s.'unt 
coineider  avec  ce  qu’un  est  cuiiveuii 
d'appeler  coiisliltilions  scrofuleuses. 
L'eczéma  chroniifiie  el  l’eczéma  im- 
f)éli'‘giiiudes  sont  de  ce  nombre. 
AI.  fieiinéti  dit  avoir  employé  avec 


succès,  dans  ce  cas,  riiiiile  de  foie  de 
O  Intel  II  y 

ajoute  seulemeiu  des  lutions  alcali- 

(8  o-.n . 1 . 1 . 


t  I  11  1  I  lo 

Il  I  le  t  t 
1  lavas,  aneciioii  a.‘ 


Il  11  M  It 


I  1  I  I  pl  c 


I  Ih  I  I  I 


d  d  t  1  1  M  I 
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On  col  Ltver  oïl.  Edinbiirgb.  1818.) 


LUXATION  du  pouce,  redude  a- 
l'aide  d'une  clef.  .Nous  avons  lait 
coniiallrc,  dans  un  de  nos  pruce- 
deiits  uiiméro.s.  riiistninieiil  ingé¬ 
nieux  à  l'aide  duquel  M.  lilandin  est 
parvenu  ù  reiliiire  avec  une  grande 
faeililé  iiiie  luxation  de  la  première 
phalange  du  pouce.  Il  ne  sera  fias 
sans  inlerét  de  rapiirocber  du  lait 
de  M.  Blandin  le  lait  suivant,  rap¬ 
porté  par  M.  le  docteur  .■Maboisselle, 
dans  lequel  la  réduction  d  nue  luxa¬ 
tion  semblable  aurait  i>te  obtenue  a 
l'aide  d'un  inslriimeul  beaiicniip  plus 
sinijile,  et  ipie  luut  cmriirgien  peut 
avoir  instanlanement  sons  la  main, 
une  clef.  Voici  le  fait  du  M.  Alabois- 
sette. 

Un  ouvrier,  âgé  de  vingt-huit  ans, 
d’une  forte  consliliition,  se  firésenla 
à  ce  médecin  avec  une  luxation  du 
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I  11  'iuri.rt 

I  1  joiirs 
nliis  (iiriiii  ]H'.u 
■iiLiilaiioii,  elle 

(111  (itiil 
l  J  11818.) 


QUIKOIDINE.  Son  fw.plui  rians  te- 
Iraitemint  des  ficvres  inlennittentes. 
yiiclijiii's  iiicdeciiis  !illi!iii:iiulM-t  IkiI- 
liiiiilais  oui  iillnliiii' Il  lu  ((iiiikikIiih-, 
siiKiii  iiiiu  sii|ici-ioi'il(‘  (|•il(.■llOll,  1111 
moins  dos  ollots  aii.^si  pniiiipls  ot 
aussi  sili’s  (pi(i  ceux  du  siillale  de 
iiuiiiiiic.  Doux  iiiedociii.s  lieljîes. 
.’I'!l.J(i:.epli().'Sieui' cl  Heiie  Namive, 
oui  cxperiiiieule  a  Icui-  loin-  celle 
sulislaiice,  cl  Miici  les  re^ii liais i|u  ils 
oui  olileiiiis; 

Dans  (iiiiiize  cas  observes  par 
•M.  Ossieiir,  iioii-seuleiiieiil  la  ipii- 
iioidiiie  ne  lui  a  pas  lait  delaiil . 
mais  eiieore  il  ii  a  eu  a  coiislaler  aii- 
l  uiie.  récidivé  iiiipnlable  a  ce  niedi- 
laiiieiil.  De  plus,  il  ne  lui  est  arrive 
ipie  trois  lois  de  ii  avoir  pas  coupe 
1  acres  Icbrile  apres  I  adininisiraluiii 
de  la  première  dose  de  (piiiioidiiie  ; 
et  encore,  dans  iiii  des  cas  où-  a  dire 
(1  essai,  il  siispemlil  l'emploi  du  nie- 
du  aineiil  apres  avoir  eclione  u  prlv 
veiiir  1  accès  (pu  devait  suivre  son 


einpioi,  i’accès  siiivaiil  ne  reparut 
pas,  et  la  itnerison  se  inaiiilinl.  Au 
iioinliro  de.s  observalioiis  rapportées 
par  M.  Ossieiir.  il  eu  est  deux  (pu 
sont  assez,  reinanpiables  pour  (pie 
nous  le.,  rappelions  soiuiiiaireiiieiil. 

l.e  sujet  de  la  première  observa- 
lioii  esl  1111  liuinine  alleiiil  depuis 
(pielipie  lemps  du  lievre  ipiarle  . 
(lu  ou  elail  parvenu  a  couper,  mais 
(pu  lie  larda  pas  a  roparailre  sous  le 
Ivpe  (piolidien.  el  (pu  redeviiil  eii- 
siiile.  (piarle.  Ivpe  sous  leipiel  elle 
persisla  loiiuleiups.  s  accumpaKiiaiit 
(I  inileineetdciu'orgemeiil  viscéraux, 
(/est  dans  ces  circoiislancus  laelieii- 
.ses  (|iie.  la  (puiioidine  tiU  aduiiuis- 
iree;  elle,  coupa  la  lievre  sans  retour, 
elle  malade,  j^racea  nu  regiiiiu  coii- 
veiiabluel  u  I  usage  oeipielipies  siibs- 
laiiees  aineres,  reijoiivra  eiiliii  la 

Dans  la  seconde  observaliori .  il 
s  agit  (1  une  leinine  alleclee  de  lievre 
larveu  sous  la  loriiie  d  uiieprosopal- 
giu  iiilerinilteule.  Laipimoidiiie,  ad, 
iiiuiistreea  la  dose  de.  10  eraiiis  dans 
1  iiilervalle  des  accès,  coupa  ceux-ci 
apres  deux  jours.  I.a  lualadesu  trou¬ 
vant  SI  bien  qu  (die  crut  pouvoir  se 
dispenser  de  coiiliiiiier  I  usage  du 
iiieilicainenl.  eut  une  recidivejad- 
iiiiiiislree  de  111)11  veau  ut  sous  la  iiienie 
lorine,  la  (piinoidiiie  eu  lit  prompte 
et  bonne  juslice. 

Les  elleis  observe.s  par  Vaiioye 
lie  coiicordeiil  pas  eiilieremeiit  avec 
les  resiillats  obtenus  par  SI.  O.ssieur  ; 
mais  bien  (pie  moins  satislaisaiits 
sous  certains  rapporls,  ils  le  sont 
encore  assez  cepeiiilaiil  pour  être 
digues  (le  lixer  I  alluiiluui  des  prali- 
eiens.  Dans  I  espace  d  une  dizaine 
de  mois.  SI.  Vaiioye  a  employé  la 
(puiioidineeliezaS  malades.  De  ceux- 
ci.  Il  étaient  alleeles do  iievre  qiioti- 
dieniie,  :t;t  de  lievre  lieree,  7  de  lie- 
vie  ipiarle.  '2  (le  double  tierce,  1  de 
eeplialalgie  el  d  olalgio  iiilermil- 
leiito.  l’ariiu  ces  malades,  plusieurs 
avaient  etc.  Irailes  aulerieuremunl, 
du  lae.ou  (|uu  I  alTeclion  iiiteriiiilleiite 
aeliiellu  pouvait  cire  coiisiderue 
euuuiiu  ayaiil  pris  des  racines  pru- 
luiides  dans  I  organisation. 

Dans  les  II  casdeiiovrus  (piolidien- 
nes.  deux  luisseuleiiienl  les  accès  ne 
se  sont  pliisiuoiUresapres  le  premier 
jour  (le  I  emploi  du  iiiudicameiit  ; 
ipialre  lois  la  lievrea  mis  trois  jours 
a  disparaître;  une  lois  ipialru,  une 
lois  buil,  el  nue  lois  treize  jours. 

Dus  ;<5  tierces,  13  n’ont  plus  paru 
après  avoir  commencé  le  traileiiiuui: 
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dans  8  cas  il  y  a  eu  encore  un  accès; 
dans  5  deux,  dans  5  trois,  dans  a 
quatre,  dans  1  six  et  dans  1  huit. 

Des  7  quartes,  aucune  n’a  été  gué¬ 
rie  dès  la  première  fois  ;  dans  3  cas 
un  accès  a  eu  encore  lieu ,  dans  2 
trois ,  dans  1  cinq ,  et  dans  1  les  ac¬ 
cès  ont  persisté  avec  tant  d’opinii- 
irclé,  «pie  l'auteur  a  cru  devoir  rem¬ 
placer  le  médicament  par  le  sulfate 
do  <|uinine,  tpii  cependant  n'est  par¬ 
venu  mm  plus  à  couper  la  lièvre 
qu’après  trois  ou  (iiiatre  accès. 

Des dcuxdouhies tierces,  iiiieseule 
a  pu  être,  coiipee  par  la  qiiiuoïdine; 
l’autre  a  persisté  longtemiis.  et  s'est 
transl'ormce  en  lièvre  quart<;.  qui  n’a 
cédé  ()u’au  (pdnquina  eu  substance, 
associé  nu  sel  ammouiac. 

I-a  céphalalgie  intermittente  quo¬ 
tidienne  a  été  suspend  UC  :q>rés  2  jours 
de  traitemeiil  pour  trois  fois  vingt- 
quatre  heures.  Kevemie,  après  plus 
intense,  on  a  eu  recours  au  sel  de 
quinine,  mais  sans  plus  de.  succès; 
elle  n’a  cédé  qu’à  lu  poitdre  de  hel- 
ladonc. 

L’otalgie  intermil  tente,  u'a  cédé  ni 
à  la  i|uiuoulinu,  ni  au  sull’ule  de  qiii- 

En  somme ,  dans  ces  .'ni  cas  d’af¬ 
fections  lutermittentes,  il  n’y  a  que 
i  cas  qui  se  sont  montrés  rebelles 
à  l'action  de  la  (|uiuuïdiuu.  Mais  si 
les  propriétés  curatives  do  cette  sub¬ 
stance  se  sont  montrées  a  l’observa¬ 
tion  du  M.  Vaiioye  aussi  coustaiites 
à  peu  près  qu’elles  avaient  paru  l’è- 
tre  à  M.  Ossieur,  il  n’en  est  pas  tout 
à  fait  de  même  en  ce  qui  concerne 
la  promptitude  de  son  action,  l’ar 
le  relevé  des  observations  de  -M.  Va- 
Doye,  on  voit  que  non-seulement 
la  quinoïdine  est  plus  lento  à  agir 
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que  le  sulfate  de  quinine .  inconvé¬ 
nient  qu’elle  partage  avec  le  quin¬ 
quina  même,  mais  encore  que ,  dans 
certains  cas,  ses  effets  se  font  évi¬ 
demment  trop  attendre,  pour  qu’on 
ne  doive  pas  lui  préférer  le  sel  qui- 
nique,  lorsqu’il  y  a  urgence  à  agir. 

En  résumé,  des  faits  qu’il  a  eu  à 
observer  M.  Vanoye  croit  pouvoir 
conclure  que  là  où  il  faut  une  ac¬ 
tion  énergique  et  surtout  prompte , 
il  serait  imprudent  de  délaisser  le 
sulfate  de  quinine  pour  se  servir  de 
quelque  autre  substance  que  ce  fût. 
Mais  il  n’hésite  pas  à  affirmer  avec 
M.  Ossieur,  que  les  effets  de  la  qui¬ 
noïdine,  une  fois  obtenus,  sont  aussi 
sûrs  que  ceux  du  sulfate  de  quinine, 
et  qu’ils  sont  même  supérieurs  en 
ce  sens,  qu’ils  permettent  moins  à  la 
maladie  de  récidiver. 

Quant  au  mode  d’emploi ,  M.  Va¬ 
noye  a  trouvé  que  la  quinoïdine  agis¬ 
sait  moins  efficacement  sous  forme 
pilulaire  que  sous  forme  de  tein¬ 
ture.  La  formule  dont,  après  plu¬ 
sieurs  tâtonnements,  il  se  sert  aussi 
volontiers,  est  la  suivante  : 

PB.  Quinoïdine.  .  .  de  20  à  25  grains. 

Acide  sulfur.  di¬ 
lué .  Q.  S.  pour^  dis- 

AJoutez  : 

Extrait  gommoux 
d'opiijm.  ...  1/2  à  1  grain. 

Vinaigre  de  vin. .  j  1/2. 

A  prendre  par  gouttes  d’heure  en 
heure,  de  manière  à  épuiser  toute 
la  dose  entre  deux  accès. 

Les  résultats  obtenus  par  MM.  Os¬ 
sieur  et  Vanoye  sont  de  nature  à  en¬ 
courager  de  nouvelles  tentatives, 
i.fn».  de  la  Société  méd.d’émul.  de 
la  Flandre  occidentale,  mai  18i8.) 


VARIÉTÉS. 


ÉLOGE  OES  MÉDECinS  PAR  CHATKAtlBRlANO. 

I.es  lettres  et  la  pairie  viennent  de  faire  une  perle  irréparable.  M.  de 
Chateaubriand  n’est  plus!  Cette  noble  vieillesse  qu’entourèrent  le  respecte! 
l’admiration  de  tous,  s’est  éteinte  le  ü  de  ce  mois.  Les  quelques  lignes  qui 
suivent,  écrites  en  1801,  iirouvent  qu’il  mérite  nos  regrets.  Cet  éloge, 
hommage  de  sa  reconnaissance  envers  une  science  qui  venait  de  lui  sau¬ 
ver  la  vie,  est  resté  inédit  jusqu’en  ces  derniers  temps;  en  le  lisant  nou.s 
étions  loin  de  penser  que  la  mort  de  cet  illustre  écrivain  viendrait  si  vite 
lui  donner  un  intérêt  d'actualité. 


(  45  ) 

«  L’an  merveilleux  qui  vient  au  secours  île  la  vie  remonte  à  l’origine  des 
sociétés.  11  a  môme  devancé  le  labourage,  puisque  ia  femme  a  porté  des 
enfants  avant  qu’ii  y  eût  des  moissons,  et  que  le  berceau  de  l’Iinmme  est 
chargé  de  douleurs.  Le  premier  médecin  qu’ait  vu  le  monde  a  sans  doute 
été  quelque  mère  qui  cherchait  à  soulager  sou  enfant.  La  pitié  et  ie  génie 
eteniiirent  ensuite  la  médecine  à  tous  les  hoinines;  l’une  découvre  le  ma¬ 
lade,  l’antre  trouve  le  remède. 

«  On  peut  dire  aussi  qu’elle  est  lille  de  l’amitié  et  des  héros.  Le  sauvage 
porte,  dans  les  combats,  le  petit  morceau  du  gomme  (|u'il  doit  appliquer 
sur  la  blessure  d’un  compagnon  d’armes.  Une  fouille  de  néuufar  lui  sert 
de  compresse  ;  pour  bandages,  il  a  des  écorces  de  bouleau  ;  pour  instru¬ 
ment,  ses  dents  et  ses  doigts.  Celui-là  est  un  médecin  bien  habile,  qui  tire 
du  fond  de  son  àme  tout  son  enseignement  et  toute  sou  expérience.  «  Un 
•  ami  est  la  médecine  du  coeur»,  a  dit  la  Sagesse. 

«  Nous  voyons  le  même  usage  établi  chez  les  patriarches  et  dans  les  siè¬ 
cles  héroïques  de  la  Grèce.  Le  nom  même  de  médecin,  emprunté  du  nom 
des  Mèdes,  rappelle  cet  antique  Orient,  si  fameux  par  ses  sages.  Uomère 
reconnaît  quatre  arts  principaux,  entre  lesquels  il  nomme  celui  dumédecin. 
Les  tils  des  rois,  les  guerriers  les  plus  renommés  au  siège  de  Troie,  con¬ 
naissaient  les  vertus  des  plantes.  Patrocle,  le  plus  doux  des  hommes,  excel¬ 
lait  à  panser  les  blessures,  et  Achille  était  célèbre  dans  la  science  de  Chiron. 

«  Quelquefois  de  belles  princesses  malheureuses  fermaient  les  plaies  des 
jeunes  héros,  dont  elles  étaient  devenues  les  esclaves.  On  croyait  que  la 
médecine  était  descendue  du  ciel,  et  l’on  disait  qu’Apollou  l’avait  inven¬ 
tée  lorsqu’il  était  pasteur  chez  Admète.  Esculape  est  peut-être  le  seul  dieu 
de  la  fable  dont  la  raison  pardonne  les  autels.  Far  une  suite  de  ces  mêmes 
idées  qui  attribuent  queiquc  chose  de  divin  à  la  médecine,  les  peuples 
chrétiens  la  remirent  d’abord  entre  les  mains  des  solitaires. 

«  On  supposa  que  ceux  qui  guérissaient  les  âmes  pouvaient  aussi  guérir 
les  corps,  et  que  l’ermite  qui  cueiilait  les  baumes  mystiques  de  la  montagne 
de  Sion  connaissait  aussi  le  dictame  qui  apaise  les  douleurs  des  mortels. 
Des  vierges  se  consacrèrent  à  cet  art  qui  donne  une  seconde  fois  la  vie.  On 
eût  dit  que,  pour  payer  ce  tribut  de  douleurs  maternelles  auxquelles  leur 
virginité  les  avait  dérobées,  les  femmes  se  vouaient  à  une  autre  sorte  de 
maternité  bien  plus  longue  et  bien  plus  douloureuse. 

«  Considérée  sous  tous  les  rapports,  la  classe  des  médecins  ne  saurait  être 
trop  respectée.  C’est  chez  elle  qu’on  rencontre  le  véritable  savoir  et  la  véri¬ 
table  philosophie.  Dans  quelque  lieu  que  vous  soyez  jeté,  vousn’êtes  pas  seul, 
s’il  s’y  trouve  un  médecin.  Les  médecins  ont  fait  des  prodiges  d’humanité. 
Ce  sont  les  seuls  hommes,  avec  les  prêtres,  qui  se  soient  jamais  sacriiiés 
dans  les  pestes  publiques.  Et  quels  philosophes  ont  plus  honoré  l’humanité 
qu’Hippocrate  et  Galien  ? 

«  Cessons  de  ravaler  une  science  admirable  qui  tient  aux  sentiments  les 
plus  nobles  et  les  plus  généreux  ;  chantée  [lar  Homère  et  Virgile,  elle  ré¬ 
clame  tout  ce  qu’il  y  a  de  beau  eu  souvenirs.  Les  éludes  auxquelles  elle 
oblige  sont  immenses;  elle  nous  donne  une  merveilleuse  idée  de  nous- 
mêmes,  puisque,  pour  connaître  seulement  notre  édiiiee  matériel,  il  faut 
connaître  toute  la  nature.  Hippocrate,  par  une  expression  sublime,  appelle 
notre  corps  de  l’homme  :  on  pourrait  aussi  le  comparer  à  un  palais, 
dont,  après  la  fuite  de  i’àme,  le  médecin  parcourt  les  galeries  solitaires, 
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ïomnift  on  visile  les  leinples  abandonnés  qtie  jadis  une  divinité  remplissait 
de  sa  présence? 

«  Toutefois  je  n’ignore  pas  qu’on  a  fait  un  rei)roclie  très-grave  aux  méde¬ 
cins  :  ou  les  a  accusés  d’alliéisiiie  ;  mais  ce  reproche  me  semble  démenti  par 
toute  riiistoire.  L'arl  qui  demamle  le  plus  du  raison  et  de  sensibilité  n’est 
point  tombé  dans  lu  plus  absurde  cl  le  i)lus  froid  des  systèmes.  Si  le  spec¬ 
tacle  des  douleurs  humaines,  trop  souvent  non  méritées,  a  fait  juger  à  la 
plupart  des  hommes  qu’il  devait  y  avoir  un  monde  meilleur  après  eeliii-ei, 
les  médecins  n’out-ils  pas  sans  cesse  sous  les  yeux  cette  grande  preuve  de 
notre  immortalité? 

«  Ëiiiiu,  dans  tous  les  temps  ut  dans  tous  les  pays,  les  méilecins  les  plus 
fameux  ont  été  remarquables  par  leur  piété.  Hippoeral(î  et  Galien,  dans  les 
siècles  anti>[ucs,  .Meuweutyt,  llorvey,  Boërliaave,  Italler,  <lans  les  siècles 
modernes,  en  sont  la  preuve.  On  soutient  (pie  ranatouiiu  et  riiabilude  de  ne 
voir  i[ue  les  opérations  de  la  matière  jettent  les  méileeius  dans  l’incrédulité  ; 
mais  il  me  parait  <iue  ce  spectacle  devrait  plutôt  produire  l’elVct  contraire. 
On  sait  (pie  la  merveilleuse  siruulore  des  parties  du  corps  bmnain  a  tou¬ 
jours  été  mi.se  au  nombre  des  causes  linales  les  plus  frappantes. 

«  l’iaton,  Aristote,  Cicéron,  et  une  foule  d'auteurs  iirndernes  ont  écrit,  à 
ce  suj('t,  des  choses  admirables.  S'il  s’est  donc  trouvé  un  Lamétrio  qui  n’a 
vu  dans  riiomine  que  la  matière,  il  s’est  aussi  rencoutré  nn  Galien  tpii  y  a 
découvert  la  Divinité. 

«  Cet  excellent  homme,  .sai.si  tout  à  coup  d  admiration  au  milion  d’une 
analyse  anatomique,  laisse,  pour  ainsi  dire,  échapper  le.  scalpel  et,  levant 
les  bras  vers  le  ciel,  s'écrie:  «  O  toi  qui  nous  as  faits!  en  composant 
un  discours  si  saint,  je  crois  chaîner  un  véritable  hymne  :’i  la  gloire.  Je 
t’honore  (dus  en  découvrant  la  lieaiité  de  tes  ouvrages,  cpie  si  je  te.  sacrifiais 
des  hécatomlies  entières  de  taureaux  et  cpie  je  lisse  l'mner  les  temples  de 
l’encens  des  aromates  les  plus  iirécieux.  La  véritable  piété  consiste!!  me 
connaître  d  abord  moi-inèine,  ensuite  à  enseigner  aux  autres  quelle  est  la 
grandeur  delà  bonté,  de  ton  pouvoir  et  de  ta  sagesse;  la  bonté  se  montre 
dans  l’égale  distribution  de  tc.s  presents,  ayant  réparti  à  climpiu  liomnio  les 
organes  qui  lui  sont  nécessaires;  ta  sagesse  se  voit  dans  rexcelleuco  de  tes 
dons,  et  ta  puissance  dans  l’exécution  du  tes  desseins.  » 

Une  autre  mort,  épisode  le  ))lus  penilile  et  le  plus  louchant  à  la  fois  des 
tristes  journées  que  nous  venons  do  traverser,  est  celle  de  notre  vénérable 
archevéi|ue,  M.  All're.  Nous  nu  chercherons  pas  à  apprécier  l’acte  siibliiiie 
de  dévouement  qui  a  terniiiié  la  vie  de  ce  pieux  prélat.  Nos  paroles  seraient 
au-dessous  de  ce  que  nous  éprouvons.  Jus(|n’à  ses  derniers  mmiients,  il  a 
iiioiilré  la  iiièine  simidicité  qui  avait  précédé  et  accoinpagiie  son  sacrifice. 
(Jiie  mon  sang  soit  le  dernier  verse  !  tel  a  été  son  dernier  vœu.  Puisse-t-il 
ôti-c  exaucé  !  L’autopsie  du  saint  martyr  a  été  faite  sous  les  yeux  de 
JIJI.  Caynl,  Récamier  et  Amuss.il.  La  balle  qui  l’a  tué  avait  pénétré  dans  le 
côté  droit;  puis,  déviée  de  .sa  direction  par  la  rencontre  d’une  vertèbre  lom¬ 
baire,  elle  est  allée  déchirer  l’uretère  et  les  vaisseaux  du  rein  gauche.  Le 
cas  était,  on  le  voit,  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  beaucoup  du  chirur¬ 
giens,  d’accord  avec  les  gens  du  inonde,  demeurent  convaincus  qu’il  faut  se 
hâter  d’extraire  les  balles,  et  se  livrent  à  des  recherches  qui  ne  sont  pas 
sans  dangers  pour  le  blessé.  Coiiiinu  une  paraplégie  s’était  inanifustée  chez 
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le  prélat  aussitôt  sa  lilnssurc,  les  personnes  qui  l’enlouralent  étaient  fort 
inquiètes  de  la  présence  de  la  balle;  on  lit  une  incision  sur  la  plaie,  on  diV 
briila,  on  arrivait  jusqu’à  la  vertèbre,  et  il  fui  discuté  si  l’on  devait  aller 
I)lus  loin.  Presque  tous  les  cliirurqiens  furent  d’avis  d’arrêter  les  recber- 
clies.  I.’aulopsie  a  jusiilié  la  décision;  car  jamais  ou  u'aurail  songé  à  aller 
clicrclier  la  balle  là  où  elle  se  trouvait,  et  on  se  serait  <;\posé  à  faire  des 
incisions  profondes  dans  une  région  dangereuse. 

I.’aspect  des  hèpilaux,  à  la  suite  de  ces  journées,  cent  fois  plus  sangban- 
li‘B  que  celles  de  février  dernier,  et  même  que  celles  du  juillet  1830,  offrait 
un  s|)eclacle  navrant.  Les  services  de  médecine  avaient  été  évacués  ;  des 
traces  de  sang  guidaient  le  visiteur  vers  les  différentes  salles  dans  lesquelles 
avaient  été  transportés  des  blessés.  Les  blessés  de  toutes  les  catégories 
l’Iaient  placés  pêle-mêle  ;  car,  pour  le  médecin,  il  n’y  a  qne  des  malades. 
Lependanl  il  était  facile  de  les  classer.  Les  soldats  de  la  ligne  et  de  la  garde 
mobile,  soutenus  par  la  conscience  du  devoir  bien  rempli,  espéraient  tous, 
i|uel(iu(!  grave  cpie  fiU  leur  blessure;  le  visage  des  insurgés  était  morne,  et 
lieaucoup  le  cacliaienl.  Nous  avons  vu  quel(;ue.s-  uns  de  ees  derniers  dans  un 
étal  d’exaltation  furieuse  telle,  tiu’on  a  été  obligé  de  leur  mettre  la  camisole 
lie  force,  et  même  d’employer  la  menace  pour  réprimer  des  tentatives  de 
rébellion. 

Une  Commi.,sion  de  représentants  est  chargée  de  visiter  les  blessés  dans 
les  hôpitaux.  Ce  sont  MM.  Trousseau,  Ménier,  Ducoux,  Gerdy,  Lelut,  Ha- 
einet,  David  (d’Angers),  Lebrclon,  Asiouin,  J.  Simon.  Ces  messieurs  ont 
parcouru  tous  les  services.  Nou.s  avons  aussi  rencontre  dans  les  liôpitaux 
une  autre  Commission  nommée  par  le  ministre  de  la  guerre:  elle  se  com¬ 
pose  des  inspecteurs  généraux  du  service  de  sauté  de  l’armée,  MM.  Bégin, 
-■Vlquié  et  Pasquier. 

Les  journaux  de  Boulogne-sur-Mer  avaient  annoncé,  il  y  a  quelques 
jours,  la  mort  d’une  jeune  lille,  pendant  qu’elle  était  soumise  aux  vapeurs 
du  chloroforme  ;  l’absence  de  détails  précis  devait  nous  imposer  une  grande 
réserve,  car  jamais  nous  n’avons  été  lémoiii  du  moindre  accident,  et  nous 
avons  assisté  à  plus  de  mille  operations  depuis  que  l’oii  fait  usage  des  va¬ 
peurs  d’éther  et  de  ehlorolormu  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Cependant  voici 
deux  cas  nouveaux  que  nous  ne  saurions  taire:  l’un  a  eu  lieu,  pour  ainsi 
dire,  sous  nos  yeux,  dans  le  service  de  M.  Robert;  et  le  second  est  rap¬ 
porté  par  le  Medical  Times  (17  juin),  c’est  celui  d’un  riche  propriétaire  des 
environs  de  Londres ,  qui  était  venu  se  faire  extraire  une  dent  par  l’habile 
dentiste  de  Londres,  M.  Robinson,  qui  s’est  beaucoup  occupé  de  l’étliérisa- 
tioii.  La  valeur  de  ces  deux  honorables  praticiens  nous  sont  une  garantie 
que  toutes  les  précautions  avaient  été  prises;  il  y  a  donc  lieu  à  rechercher 
si  ces  cas  sont  seulement  des  coïncidences  de  morts  subites  pendant  l’a- 
iiesthésie,  ou  des  morts  jiar  syncopes  produites  par  l’inhalation  dus  vapeurs 
du  eliloroforme.  La  question  est  trop  imporlanto  pour  que  nous  ii’y  reve¬ 
nions  pas  lors  de  la  discussion  qui  va  avoir  lieu  à  l’Académie. 

Un  accident  plus  fâcheux  encore,  car  il  pouvait  être  prévenu,  est  arrivé 
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à  l'hôpUaldus  Ënfants.  Un  pelit  garçon  de  deux  ans  est  abandonné  dans 
son  bain  par  l’infirmière,  et  confié  à  la  surveillance  d’autres  petits  malades. 
La  baignoire  étant  trop  grande,  l’enl'ant  fut  placé  debout;  le  pied  lui  glisse, 
et,  lors(ine  l’infirmière  arrive,  aux  cris  de  ses  camarades,  elle  ne  retire  de 
l’eau  qu’un  cadavre.  L’autopsie,  à  laquelle  nous  avons  assisté,  nous  a  révélé 
une  autre  incurie  ;  l’estomac  de  reniant  était  rempli  d’aliments.  Il  avait 
donc  été  mis  au  bain  avant  que  sa  digestion  fiit  terminée. 

Une  enquête  judiciaire  a  été  ouverte  immédiatement  sur  ce  fait. 

La  distribution  des  prix  aux  élèves  sages-femmes  a  eu  lieu  le  23  juin,  au 
début  des  événements  qui  sont  venus  ensanglanter  lu  capitale.  Retenu  à 
l’adiniiiistration  centrale  pour  organiser  les  services  dont  la  lutte  qui  ve¬ 
nait  de  s’engager  faisait  prévoir  la  iiéce.ssité,  le  délégué  du  gouvernement 
près  des  hôpitaux,  n’ayaiitpu  assister  à  cette  solennité,  a  envoyé  aux  jour¬ 
naux  de  médecine  rallociition  qu’il  devait  prononcer  en  cette  circonstance. 
Nous  regrettons  que  l’espace  nous  manque  pour  publier  ce  discours  très- 
bien  fait;  cependant  nous  nu  pouvons  nous  défendre  d'une  réllexioii  (|uu  sa 
lecture  nous  a  suggérée.  Nous  avons  regretté  que  M.  Tliierry  ait  cm  de¬ 
voir  suivre  la  ligne  battue  des  allocutions  ncadéini(|ues,  cl  n’ait  point  saisi 
l’occasion  do  faire  un  peu  de  déontidogie  médicale,  en  traçant  à  ces  jeunes 
femmes,  prêtes  à  .se  réiiandre  par  loidela France,  sans  aucune  expérience,  les 
devoirs  que  leur  positioti  leur  impose,  la  part  de  responsabilité  qu’elles  doi¬ 
vent  assumer  dans  l’exercice  de  leur  art,  etc.  Celte  leçon  pratique,  que  mil 
mieux  que  notre  habile  confrère  n’était  apte  à  tracer  de  main  de  maître,  eût 
certes  mieux  valu  que  l’éloge  sans  cesse  répété  des  illustrations  de  l’école 
d’accouchement  de  Paris,  ut  même  que  lu  projet  îles  améliorations  ()uu  récla¬ 
ment  les  hôpitaux,  sous  le  rapport  du  l’obstétrique.  Il  ne  nous  faut  pins  de 
paroles,  il  nous  faut  des  faits  aujourd’hui,  et  M.  Thierry  nous  a  prouvé 
déjà  qu’il  partageait  notre  opinion  à  cet  égard.  Les  dispositions  qu’il  a 
prises  à  l’IIôtel-Dieu  annexe  on  sont  la  preuve.  Le  petit  service  d’accou¬ 
chement  dont  nous  avons  annoncé  la  création,  il  y  a  à  peine  un  mois,  est 
en  pleine  activité,  et  fonctionne  avec  un  plein  succès. 

Une  initiative  honorable,  et  qui  mérite  d’èlre  imitée,  vient  d'être  prise 
par  deux  de  nos  confrères,  commissaires  des  départements  de  l’Aveyron  et 
du  Bas-Rhin.  MM.  Eisseii  et  Galtier-Baillière  viennent  de  constituer  ofiiciel- 
lement,  dans  chaque  chef-lieu,  un  Conseil  médical,  composé  de  tous  les  mé¬ 
decins,  pharmaciens  et  vétérinaires  de  l’arrondissement.  Ce  Conseil  doit  se 
réunir  au  moins  tous  les  trois  mois,  sous  la  présidence  du  commissaire,  pour 
s’occuper  de  toutes  lus  questions  qui  concernent  l’hygiène  publique  et  la 
police  médicale.  Nous  ne  stiiirions  trop  engager  nos  confrères  à  solliciter  des 
autorités  de  leur  departement  la  création  de  semblables  Coininissioiis  dans 
chaque  arroiidisseniciil;  c’est  le  moyeu  le  plus  prompt  et  le  plus  puissant 
d’arriver  à  notre  but,  l'assuciatioii  générale  des  niédecius  de  la  France.  — 
«  L’union  fait  la  force.  » 

Plusieurs  journaux  annonceiit  que  le  typhus  se  serait  déclaré  dans  plu¬ 
sieurs  des  prisons  encombrées  de  détenus.  Nous  tenons  de.M.  Thierry  qu’au¬ 
cun  fait  ne  légitime  ces  craintes. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 


DE  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE  PROGRESSIVE  (1). 

Far  H.  Sansras,  médecin  à  l’hépital  Beaujon. 

Cette  maladie  est  en  général  considérée  comme  propre  aux  aliénés, 
et  particulièrement  à  l’espèce  d’aliénés  qui  peuplent  en  qualité  de 
dieux,  de  rois,  de  maîtres  de  toute  la  terre,  ou  tout  au  moins  de  mil¬ 
lionnaires,  les  maisons  qui  leur  sont  consacrées.  Il  est,  en  effet,  vrai 
que  cette  sorte  de  paralysie  termine  presque  toutes  les  folies  ambi¬ 
tieuses;  mais  il  ne  serait  pas  juste  d’en  conclure  qu’elle  est  ex¬ 
clusivement  réservée  aux  déments  de  cette  espèce.  Il  n’y  a  pas 
d’année  où  quelques  paralysies  générales  progressives  ne  se  fassent 
voir  dans  nos  hôpitaux  consacrés  aux  maladies  générales,  et  n’y  pré¬ 
sentent  tous  leurs  symptômes  incontestables,  sans  que  l’aliénation  men¬ 
tale  ambitieuse,  ou  autre,  ait  le  moins  du  monde  signalé  le  début  de  la 
maladie.  J’en  ai  rencontré  plusieurs  exemples  en  ville,  et,  au  moment 
où  j’écris  ces  lignes,  je  compte  parmi  mes  malades  de  l’hôpital  Bcau- 
jon  deux  curieux  exemples  de  l’altération  des  fonctions  nerveuses  sans 
délire,  à  laquelle  convient  le  nom  que  je  propose  de  conserver  à  cette 
maladie.  En  somme,  l’observation  prouve  qu’elle  est  très-commune 
chez  les  aliénés  ;  assez  rare  dans  les  autres  conditions  ;  mais  dans  tous 
les  cas  fort  intéressante  et  digne  d’une  étude  spéciale. 

La  maladie  peut  commencer  sous  des  formes  assez  diverses.  Sans 
parler  du  début  le  plus  commun  qu’elle  présente,  celui  qui  la  fait 
procéder  de  la  manie  ambitieuse,  et  qui  sortirait  de  mon  sujet,  je 
ferai  remarquer  que,  même  comme  maladie  nerveuse  indépendante  de 
tioubles  primitifs  de  l’intelligence,  elle  peut  se  montrer  dès  le  principe 
avec  des  phénomènes  très-différents  de  siège  et  d’apparence. 

Le  plus  ordinairement  elle  débute  par  un  trouble  marqué  de  la  pa¬ 
role.  Les  malades  ont  conscience  de  leurs  idées  comme  à  l’ordinaire  ; 
les  mots  ne  leur  manquent  pas  pour  les  exprimer  ;  mais  ils  éprouvent 
une  difficulté  à  prononcer  qui  leur  donne  une  expression  de  doute  et 
d’hésitation  toute  particulière  ;  leurs  lèvres,  leur  bouche,  leur  mâchoire 
inférieure,  et  en  même  temps  leur  langue,  font  effort  pour  se  mettre 
dans  la  disposition  convenable  à  la  prononciation.  11  en  résulte  une 

(1)  Cet  article  est  extrait  d’un  traité  complet  sur  les  maladies  nerveuses, 
que  cet  auteur  doit  prochainement  publier. 
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sorte  de  bégaiement ,  de  blésité  singulière  et  fatigante,  une  lenteur 
confuse  dans  le  parler,  qui  laisse  l’observateur  en  suspens  sur  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  c’est  la  mémoire,  l’intelligence,  le  mot  ou  la  pronon¬ 
ciation  qui  font  defaut.  Ce  vice  de  la  parole  va  s’augmentant  tous  les 
jours,  et  bientôt  est  accompagné  d’autres  désordres  nerveux  ;  les  mains 
et  les  bras  s’engourdissent,  perdent  la  délicatesse  de  loucher  qu’ils 
avaient,  la  prestesse  de  mouvement  qui  leur  était  naturelle;  les  ma¬ 
lades  deviennent  maladroits,  tiennent  mal  les  corps  qu’ils  prennent; 
le  tact  et  la  force  leur  manquent  à  la  fois  ;  puis  les  extrémités  inlé- 
rieurcs  s’affectent  à  leur  tour  ;  le  sol  est  moins  bien  palpé  ;  les  pieds 
sont  moins  flexibles  et  se  heurtent  plus  facilement  contre  les  inégalités 
du  terrain,  les  orteils  raides  et  un  peu  fléchis  se  redressent  moins  bien 
et  se  remuent  avec  difilculté  ;  la  pointe  des  pieds  se  tient  abaissée  vers 
la  plante  ;  les  genoux  sont  presque  à  demi  fléchis ,  et  les  membres  in¬ 
férieurs  affaiblis  à  la  lois  et  comme  contracturés,  se  refusent  à  soute¬ 
nir  le  corps. 

Dans  d’autres  cas,  le  progrès  de  la  maladie  ne  suit  pas  le  même  or¬ 
dre.  J’en  ai  vu  qui  commençaient  par  les  extrémités  inférieures,  d’au¬ 
tres  par  les  bras  ou  plutôt  les  mains  ;  puis,  la  progression  de  la  mala¬ 
die  l’étendait  successivement  aux  autres  extrémités  ou  à  la  parole,  et, 
au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  en  marchant  de  la  périphérie 
vers  le  centre,  la  maladie  finissait  toujours  par  envahir  progressive¬ 
ment  tous  les  organes  dont  j’ai  parlé  plus  haut. 

Arrivée  à  cet  état  de  généralisation,  la  paralysie  progressive  se  res¬ 
semble  à  peu  près  chez  tous  les  malades.  La  parole  est  très-embarras¬ 
sée,  très-lente  et  très-pénible.  Les  mains  ont  perdu  beaucoup  de  leur 
force,  de  leur  adresse  et  de  la  délicate.sse  des  perceptions  tactiles  ;  les 
jambes  ont  la  plus  grande  peine  à  supporter  le  corps  ;  les  pieds  sentent 
à  peine  le  sol,  les  articulations  fléchissent  sans  conscience  ;  les  orteils 
ont  perdu  presque  tout  mouvement,  et  particulièrement  ceux  <jui  les 
redressent,  comme  le  pied  a  fini  par  se  refuser  à  se  relever  vers  la 
jambe.  Puis,  les  urines  cessent  d’être  retenues  dans  la  vessie  ;  les  ma¬ 
tières  fécales,  au  contraire,  sont  gardées  indéfiniment  ;  les  malades  se 
plaignent  de  sentir  un  certain  trouble,  un  embarras  maivjué  dans  leurs 
idées  ;  la  mémoire  leur  manque,  et  particulièrement  celle  des  choses  qui 
viennent  récemment  de  se  pas.scr  sous  leurs  yeux.  Au  milieu  de  tons  ces 
désordres,  les  fonctions  digestives  se  conservent  très-bien,  quelquefois 
meme  se  développent  Jivec  une  énergie  inaccoutumée  ;  le  sommeil  reste 
bon  ;  il  est  rare  que  des  douleurs  se  fassent  sentir,  même  dans  les  par¬ 
ties  atteintes  par  l’engourdissement  paralytique. 

A  un  degré  un  peu  plus  avancé,  l’incontinence  d’urine  est  complète  ; 


(  51  ) 

les  matières  fécales,  jusque-là  retenues  pres((ueinvinciblcraent,  sont,  au 
contraire,  rendues  sans  que  la  volonté  do  malade  y  ait  conliibuc.  La 
paralysie  des  membres  et  la  difficulté  de  prononcer  deviennent  plus 
grandes  ;  il  se  joint  aux  phénomènes  précédents  un  degré  plus  ou  moins 
marqué  de  contraelure.  Ce  dernier  symptôme  se  montre  plus  tôt  ou  plus 
tard  ;  il  se  présente  en  certains  cas  rares,  pour  ainsi  dire,  au  début  de  la 
maladie  ;  quelquefois  seulement  il  ne  se  rencontre  qu’à  la  fin  ;  il  est 
constant  ou  bien  il  alterne  plus  ou  moins  souvent  et  pour  un  temps 
plus  ou  moins  long  avec  les  auü-es  ou  avec  une  apparence  de  santé. 
L’intelligence  se  trouble  davantage,  la  mémoire  se  perd  presque  com¬ 
plètement  ;  le  sommeil  prend  la  forme  d’une  torpeur  prcsipic  continue, 
ou,  nu  contraire,  se  refuse  presque  absolument  aux  malades  ;  puis  les 
fonctions  digestives  s’altèrent  ;  le  goût  se  perd.  L’ouïe  et  la  vue  se  con¬ 
servent  quelquefois  jusque  dans  les  derniers  temps,  mais  en  prenant 
quelque  chose  d’automatique,  qui  laisse  deviner  dans  la  sensation  le  dé¬ 
faut  d’intelligence.  J’ai  rencontré  seulement  un  cas  dans  lequel  une 
sorte  d’amaurose  avait  existé  presque  en  même  temps  que  l’eiigom  dissc- 
ment  des  jambes,  des  pieds  et  des  mains. 

Enfin,  tous  les  désordres  continuent  à  s’aggraver,  la  .sensibilité  tactile 
.s’éteint,  le  mouvement  devient  impossible,  la  parole  inintelligible,  les 
idées  nulles,  et  le  malade  finit  par  s’éteindre,  avec  ou  sans  désordres 
locaux  capables  de  produire  et  d’expliquer  la  mort. 

En  outre  des  malades  chez  qui  l’ensemble  des  symplôme.s  de  la  pa¬ 
ralysie  générale  est  complet,  on  rencontre  assez  souvent  des  faits  dans 
lesquels  la  maladie  semble  se  borner  à  certains  organes.  J’ai  observé  des 
paralj'sies  tout  à  fait  comparables  à  celles  que  je  viens  de  décrire,  avec 
cette  différence  seulement  qu’elles  se  limitaient  dans  les  extrémités  su¬ 
périeures  ou  inférieures,  ou  bien  dans  les  organes  de  la  prononciation  ; 
je  les  aurais  meme,  à  cause  de  la  prédominance  de  paralysie  d’un  côté, 
souvent  classées  parmi  les  paralysies  partielles  dont  je  parlerai  plus 
lard,  si  je  n’avais  pas  en  meme  temps  constaté  des  désordres  généraux 
infiniment  légers,  mais  non  douteux,  qui  établèssaienl  la  liaison  de  fa¬ 
mille  avec  la  paralysie  générale.  Les  sujets  gravement  empoisonnés  par 
le  plomb  flottent  à  chaque  instant  entre  ces  deux  classes. 

Quand  la  paralysie  progressive  s’arrête  dans  son  cours,  et  prend  une 
marclic  heureuse  vers  la  guérison,  les  fonctions  subissent  progressive¬ 
ment  une  amélioration  inverse  des  phénomènes  d’aggravation  que  je 
X'iens  de  décrire,  et  retournent  lentement  vers  la  santé.  Je  n’ai  jamais  vu 
cette  maladie  se  transformer  brusquement  en  une  santé  satisfaisante  ; 
la  convalescence,  quand  il  y  en  a  eu,  a  toujours  été  au  moins  aussi 
lente  que  l’avait  été  la  marche  ascen 001)110110  des  symptômes. 
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Je  ne  sache  pas  que  l’anatomie  pathologique  ait  donne  le  dernier  mot 
de  cette  maladie  chez  les  gens  à  intelligence  saine,  pas  plus  que  chez  les 
aliénés.  On  s.ait  pour  ces  derniers,  en  qui  la  paralysie  générale  est  si  com¬ 
mune,  combien  les  aliénistes  sont  loin  de  s’accorder  ;  les  uns  veulent  que 
des  désordres  vari.il)les  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes  rendent  compte 
de  la  maladie  ;  les  antres  arguent  de  cette  variabilité,  quelquefois  même 
de  la  nullité  des  lésions,  et  de  l’identité  constante  de  la  maladie,  pour 
soutenir  que  leurs  adversaires  se  font  illusion  sur  la  puissance  révéla¬ 
trice  de  leur  scalpel.  A  plus  forte  raison  aurons-nous  de  la  difficulté  à 
rapprocher  dans  un  seul  faisceau  les  opinions  des  autres  médecins  qui 
ont  observé  et  suivi  des  paralysies  progressives  sans  aliénation.  Les 
faits  authentiques  peu  nombreux  qui  existent  n’ont  pu  décider  la  ques¬ 
tion.  J’ajouterai  même  que,  dans  mon  opinion,  ils  ne  la  décideront 
jamais  plus  qu’elle  ne  l’est  pour  l’épilepsie,  l’hystérie,  l’hypocondrie  et 
une  foule  d’autres  désordres  bien  caractérisés  des  fonctions  nerveuses. 
Les  mêmes  incertitudes,  les  mêmes  raisons  de  croire  ou  de  s’abstenir, 
existent  et  existeront  longtemps  pour  les  uns  et  pour  les  autres. 

Le  pronostic  de  cette  innladic  est  toujours  fort  grave  ;  le  plus  grand 
nombre  des  malades  succombe  après  un  temps  plus  ou  moins  long.  Je 
n’ai  jamais  observé  de  cas  dans  lequel  l’affection  ait  pris  une  marche 
•ligue  et  rapidement  mortelle  ou  heureuse.  J’ai  plusieurs  fois  vu  les  ma¬ 
lades  mourir  au  bout  de  quelques  mois  ;  j’ai  aussi  rencontré  de  ces  ma¬ 
lades  dont  raffcction  montait  avec  une  lenteur  extrême  pendant  plu¬ 
sieurs  années.  Quelques-uns  m’ont  donné,  au  bout  de  plusieurs  mois  de 
traitement,  la  satisfaction  de  voir  s’établir  lentement,  mais  régulière¬ 
ment,  une  véritable  convalescence.  Le  retour  vers  le  mieux  a  toujours 
été  excessivement  lent,  et  jamais  je  n’ai  vu  les  malades  reprendre  com¬ 
plètement  leur  agilité,  leur  délicate.sse  de  sens,  leur  adresse  des  mains, 
leur  force  pour  la  marche,  comme  avant  la  maladie.  Ce  qui  avait  été  di¬ 
minué  pour  la  mémoire  et  pour  l’intelligence  pendant  le  cours  du  mal, 
m’a  semblé  se  remettre  un  peu  mieux  que  les  autres  fonctions  dépen¬ 
dantes  du  système  nerveux.  Je  n’ai  pas  vu  guérir,  ni  même  s’améliorer 
de  malades  parvenus  à  la  période  de  paralysie  du  sphincter  ;  j’ai  obtenu 
des  guérisons  satisfaisantes  chez  des'  malades  qui  avaient  présenté  tous 
les  symptômes  que  j’ai  décrits  jusqu’à  celte  période.  Il  en  faut  conclure 
que  le  pronostic  est  d’autant  plus  grave,  que  la  maladie  a  marché  pen¬ 
dant  plus  longtemps  et  que  le  médecin  est  consulté  plus  tard.  Il  n’est 
pas  raisonnable  d’espérer  que  l’on  guérisse  ces  maladies  toutes  les  Ibis 
qu’on  sera  appelé  dès  le  début  ;  mais  il  est  encore  possible,  meme  dans 
cette  paralysie  bien  déclarée,  de  prétendre  à  une  bonne  fin.  C’est  une 
des  grandes  différences  qui  distinguent  cette  paralysie  sans  aliénation 
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mentale,  de  celle  des  aliènes,  qui  est  toujuiirs  iurailliblcmcnl  mor¬ 
telle. 

On  est  en  général  assez  peu  renseigné,  jusqu’à  présent,  sur  les  causes 
de  la  paralysie  générale  progressive.  Je  l’ai  vue  chez  les  hommes  et 
chez  les  femmes  ;  je  l’ai  rencontrée  sur  des  sujets  de  vingt-cinq  à  trente 
ans,  sur  des  adultes  plus  avancés  en  âge,  et  aussi  sur  des  vieillards.  Les 
enfants  et  les  jeunes  pubères  ne  m’en  ont  point  fourni  d’exemple.  De 
ces  faits,  je  ne  puis  encore  tirer  aucune  induction  positive  relative  au 
sexe  et  aux  âges.  A  ma  connaissance,  elle  est  plus  commune  après 
cinquante  ans  qu’avant  ;  voilà  tout  ce  qui  me  semble  démontré. 

Une  cause  sur  laquelle  je  me  crois  mieux  renseigné ,  c’est  l’abus  de 
certains  aliments ,  et  particulièrement  des  boissons  alcooliques.  J’ai 
donné  des  soins  à  une  dame  de  qualité,  qui  était  affectée  de  paralysie 
de  cette  nature  à  la  suite  de  l’abus  qu’elle  avait  fait  de  vins  et  de  li¬ 
queurs  très-alcoolisés.  Elle  avait  pris  l’habitude ,  d’après  les  conseils 
d’un  médecin  anglais,  de  consommer  chaque  jour  au  moins  une  bou¬ 
teille  de  vin  de  Madère,  plusieurs  grands  verres  d’eau-de-vie  de  Co¬ 
gnac,  sans  compter  les  vins  plus  doux  et  les  liqueurs  édulcorées  dont 
elle  faisait  incessamment  usage.  Un  pareil  régime,  avec  une  constitution 
naturellement  fort  délicate  et  un  tempérament  nerveux,  avait  fini  par 
amener  une  paralysie  générale  bien  dessinée ,  avec  rétraction  et  con¬ 
tracture  des  jambes  et  des  mains,  douleurs  et  crampes  vives  dans  les 
muscles  de  ces  parties,  difficulté  extrême  de  la  prononciation.  Les  fa¬ 
cultés  intellectuelles  avaient  été  conservées ,  mais  la  digestion  s’était  peu 
à  peu  réduite  presque  exclusivement  aux  boissons  dont  je  viens  de  rap¬ 
peler  le  menu. 

Cette  paralysie  se  montre  manifestement  encore  sous  l’influence  de 
l’action  longtemps  supportée  de  l’humidité  froide.  J’ai  dans  ce  mo¬ 
ment,  dans  mon  service  à  l’hôpital  Beaujon,  un  malade  chez  qui  cette 
affection  s’est  montrée  à  la  suite  d’un  long  séjour  qu’il  a  fait  comme 
palefrenier  dans  des  écuries  froides  et  humides,  et  particulièrement  d’nn 
coucher  habituel  contre  un  mur  humide  et  salpêtré.  Chez  ce  malade , 
qui  offre  un  type  parfait  de  l’affection  que  je  décris,  la  paralysie  des 
jambes,  des  bras  et  de  la  parole,  s’est  successivement  développée,  en 
procédant  avec  une  régularité  progressive  admirable.  J’ai  rencontré 
d’autres  exemples  de  cette  malaffie  dans  des  ouvriers  qui  avaient  passé 
de  nombreuses  années  au  fond  de  puits  qu’ils  creusaient ,  ou  dans  des 
canaux  humides  dont  ils  remuaient  la  vase  pour  en  régulariser  on  en 
nettoyer  le  fond.  J’en  ai  vu  sur  des  sujets  qui  avaient  longtemps  sé¬ 
journé  dans  des  pays  froids  et  excessivement  humides.  J’ai  donné  des 
soins  à  une  dame  chez  qui  la  maladie  s’était  développée  très-lente> 
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ment,  depuis  un  séjour  de  plusieurs  années  qu’elle  avait  fait  à  Ca3-enne. 

Dans  certaines  épidémies,  la  paralysie  générale,  ou  du  moins  nne 
sorte  d’engourdissement  des  inembics  qui  lui  ressemble  singulièrement, 
signale  les  périodes  extrêmes  de  Paffection  régnante.  C’est,  par  exem¬ 
ple,  de  cette  manière  que  succombent  presque  tous  les  pellagreux.  Dans 
l’épidémie  de  1 829,  à  laquelle  ou  a  donné  le  nom  d’acrodynie ,  les 
sujets  les  plus  vivement  frappés  ont  présenté,  sous  nne  forme  aigue , 
les  principairx  pliénomcnes  de  la  paralysie  générale. 

Sous  rinfluence  d'une  longue  intoxication  saturnine,  on  rencontre 
souvent  des  paralysies  partielles  d’a]>parcncc  paraplégique  ;  dans  un 
degré  i>lus  élevé  encore,  la  paralysie  jnend  une  grande  analogie  avec 
celle  que  nous  venons  de  décrire  ;  excepté  rembarras  de  la  parole,  (jui 
c.st  remplacé  par  nu  alTaiblisscmenl  extreme  de  la  voix,  tous  les  auü’cs 
caractères  s’y  trouvent.  Je  a’miblierai  jamais  un  nialbcureux  qui,  après 
avoir  plusieurs  fois  subi ,  dans  une  fabrique  de  blanc  de  plomb ,  les 
atteintes  de  rempoisonnement  par  ce  sel ,  Unit  par  tomber  dans  une 
pavulysic  générale,  comme  je  n’eu  ai  jamais  vu  d’autre  exemple.  Tous 
les  membres  avaient  pei  du  la  propriété  de  se  mouvoir  sous  l’influence 
de  la  volonté;  les  articulations  avaient  pris  une  sorte  de  rigidité,  de 
contracture  :  les  orteils  crisjrés  et  inclinés  vers  la  plante  des  pieds,  les 
mains  ;i  demi  llécliies  sur  les  avant-bras,  et  les  articulations  des  pha¬ 
langes  les  unes  sur  .les  auties,  l’impossibilité  de  inoiivement  qui  obli¬ 
geait  à  lui  entonner  les  aliments  comme  on  aurait  fait  dans  une  cavité 
inerte,  en  faisaient  un  tableau  de  paralysie  générale  des  plus  déplorables. 
Les  mouvomoiits  du  tronc  étaient  devenus  impossibles,  ainsi  que  ceux 
de  la  tête  sur  le  tronc;  la  voix  était  affaiblie,  au  point  qu’il  fallait  .pla¬ 
cer  l'oreille  tout  près  de  la  bonebe  dn  malade  pour  l'cntcuib'c.  La  scii- 
siliilité  était  partout mngoiu'dic,  même  pour  les  excitants  les  plus  foirls, 
et  au  milieu  de  tout  cela,  i’appétit  et  les  conséquences  ualurcllcs  de  la 
digestion  s’étaient  seuls  conservés  avec  les  facultés  intellectuelles.  Ce 
undlade  finit  par  guérir  coinplétement,  après  un  uaiteraent  de  plus  d’une 
année.  Il  avait,  au  bout  de  ce  temps,  si  bien  repris  scs  forces,  qu’il  était 
devenu  serrurier  dans  l’HôteLDieu  annexe,  où  je  lui  avais  fait  subir  ce 
long  traitement.  La  seule  trace  qui  fût  Testée  de  sa  maladie,  c’était  une 
sorte  de  faiblesse  d’inlelligeiicc  dont  il  .avait  conscience,  une  suscepti¬ 
bilité  très-exagérée,  et  une  propension  au  délire  des  ivrognes  pour  la 
moindre  quantité  de  vin  pur  qu'il  avait  occasion  de  boire. 

-  Enfin,  quelques  cas  exceptionnels  de  paralysie  générale  progressive 
se  sontmonti'és  à  mon  observation,  sans  qu’il  m’ait  été  possible  d’en 
bien  préciser' les  causes  ni  .prédisposantes  ni  occasionnelles.  Mais  ces  cas 
mit  été,  jusqulà  présent,  de  beaucoup  les  moins  nombreux.  —  Presque 
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toujours  les  malades  accusaient  des  troubles  moraux,  des  chagrins,  des 
excitations  nerveuses  d’une  grande  intensité;  mais  il  m’était  impossible 
de  juger  la  question  de  savoir  si  le  commencement  de  la  maladie  était 
(Xiuse  que  les  malades  reçussent  plus  vivement  les  impressions  morales 
pénibles,  ou  si  ces  impressions  étaient  au  contraire  les  véritables  origines 
de  la  maladie. 

La  thérapeutique  de  la  paralysie  progressive  est  en  général  fort 
difficile  à  gouverner.  Celte  réflexion  no  s’appliipie  pas  à  cette  maladie 
chez  les  aliénés  ;  c'est  une  espèce  jusqu’à  présent  incurable  et  que 
nous  avons  des  le  comnienccnicnt  mise  de  côté  comme  ne  se  rappor¬ 
tant  pas  directement  à  notre  sujet  ;  mais  je  l’étends  sans  restriction  à 
toutes  les  autres  paralysies  progressives,  générales  ou  locales,  de  cause 
connue  ou  inconnue,  dont  j’ai  rappelé  l’existence. 

Pour  celles  qui  sont  partielles,  ou  meme  pour  celles  à  tendance  gé¬ 
nérale  qui  sont  encore  limitées,  je  crois  que  le  traitement  doit  tou¬ 
jours  être  double  :  le  traitement  approprié  à  la  cause,  et  le  traitement 
approprié  aux  parties  affectées.  Pour  celles  qui  ont  déjà  pu  se  généra¬ 
liser,  la  double  indication  est  encore  présente;  mais  celle  qui  dépend 
de  la  nature,  de  la  cause  intime,  vient  prendre  la  plus  haute  impor- 
Lince.  Ce  princij)c  général  une  fois  entendu ,  et  on  comprend  bien 
(ju’avec  cette  prépondérance  méthodique  les  deux  ordres  d’indications 
exigent  neanmoins  toujours  satisfaction ,  je  vais  exposer  les  bases  du 
traitement  tel  que  je  le  conçois  et  tel  qu’il  m’a  plusieurs  fois  réussi.  Je 
suivrai  l’ordre  des  causes  exposées  plus  haut. 

Au  point  de  vue  des  âges ,  les  indications  thérapeutiques  sont  rela¬ 
tives  seulement  à  la  réserve  qu’il  y  a  quelquefois  lieu  de  mettre  dans 
l’emploi  des  agents  utiles,  à  la  résistance  que  le  sujet  peut  présenter 
pour  l’administration  efficace  des  remèdes,  aux  résultats  douteux  qu’une 
thérapcutiijue  plus  ou  moins  acth'o  peut  avoir,  en  raison  de  la  puissance 
de  vie  et  de  réaction  dont  le  sujet  se  trouve  doué. 

Pour  les  sexes,  je  poserai  la  même  réserve. 

Mais  pour  ce  qui  regarde  les  abus,  j’invoquerai  vivement  nne  hy¬ 
giène  inictix  entendue.  Ici  in  réforme  est  urgente;  mais  le  médecin  qui 
sait  mieux  que  personne  l’influence  que  des  habitudes  brusquement 
interrompues,  ou  contrariées,  peuvent  avoir  sur  l’exercice  régulier  des 
fonctions,  devra  s’attacher  à  bien  reconnaître,  dès  le  commencement, 
s’il  vaut  mieux  pour  le  malade  brusquer  un  changement  complet  ou 
l’introduire  avec  réscivc  dans  le  régime.  Une  fois  un  plan  arrêté,  et 
il  devra  l’être  après  quelques  épreuves  de  tâtonnement,  on  s’y  atta¬ 
chera  avec  sévérité  ;  on  s’assurera ,  par  tous  les  moyens  possibles , 
qu’en  définitive  l’abus  ait  complètement  cessé  dans  un  temps  moral 
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suffisant  pour  que  la  constitution  ait  accepté  sans  trop  de  secousses 
le  changement  nécessaire. 

Les  effets  de  certains  climats  devront  être  ou  détruits  par  un  chan¬ 
gement  éclairé  de  localité,  ou  anéantis  par  une  hygiène  qui  en  détruise 
les  mauvais  effets.  Par  exemple,  les  longs  et  désastreux  effets  du 
froid  humide  seront  contrebalancés  par  des  bains  de  vapeur  aussi  ré¬ 
pétés  que  possible,  par  des  bains  de  sable  chaud ,  par  des  hains  alca¬ 
lins,  sulfureux  ou  savonneux,  par  des  frictions  sèches  ou  aromatiques, 
par  l’usage  intérieur  de  boissons  habituelles  chaudes  et  très-légèrement 
excitantes. 

Dans  les  paralysies  générales  épidémiques,  on  aura  dû  combattre  pat- 
tous  les  moyens  connus  l’influence  de  la  constitution  épidémique  ou  de 
l’endémie. 

Dans  l’empoisonnement  saturnin,  il  aura  fallu  s’attacher  à  détruire, 
pendant  un  temps  suffisant,  le  poison  qui  existe  dans  les  organes ,  en 
le  rendant,  comme  nous  le  dirons  ailleurs,  insoluble  dans  le  corps ,  et 
en  le  poussant  au  dehors,  le  plus  tôt  possible,  sous  cette  ilouvelle  forme. 

Enfin,  dans  tous  les  cas  où  quelque  inconnu  vient  s’ajouter  dans  les 
éléments  du  problème  que  le  médecin  est  appelé  à  résoudre,  il  faudra 
s’attacher  à  saisir,  dans  toutes  les  circonstances  accessoires,  autour  du 
malade,  quelque  indication  principale  et  la  combattre  avec  activité.  Ici 
ce  sera  un  état  pléthorique  sanguin  habituel  ;  là  une  habitude  de 
fluxion  ou  de  maladie  vers  un  point,  un  organe ,  un  système  d’or¬ 
ganes  ;  ailleurs,  une  cause  morale,  une  passion,  un  chagrin ,  ou  bien 
un  état  nerveux,  comme  ceux  dont  nous  avons  exposé  plus  haut  le  ta¬ 
bleau.  A  toutes  ces  circonstances,  quand  elles  se  montreront  dominantes, 
il  faudra  opposer  les  meilleurs  remèdes  qu’inspireront  à  la  fois  la  con¬ 
naissance  de  la  médecine  et  celle  de  la  philosophie. 

Dans  tous  les  cas,  on  aura  beaucoup  fait  pour  la  guérison,  quand  on 
aura  pu  dégager  ainsi  quelque  indication  dérivant  de  la  cause,  de  la  na¬ 
ture,  de  l’essence  de  la  maladie.  Les  autres  indications,  résultant  de  l’état 
local,  remplissent  alors  bien  mieux  les  conditions  complémentaires  d’un 
traitement  logique  et  efficace. 

Ces  indications  ,  locales  pour  ainsi  dire,  sont  de  différentes  s  rtes , 
suivant  les  symptômes  qui  dominent. 

Si  le  malade  est  surtout  tourmenté  par  des  vertiges,  des  troubles  de 
la  tête,  des  perceptions  de  rintclligcnce,  s’il  a  des  hallucinations,  il 
importe  de  savoir  à  quelle  cause  principale  attribuer  ces  phénomènes. 
Est-ce  de  la  pléthore  sanguine  ?  Des  saignées  générales  ou  locales  y 
remédieront.  Les  saignées  générales  se  font  au  bras  ou  aux  jambes  ; 
les  saignées  locales,  suivant  les  cas,  auront  lieu  par  des  sangsues  aux 
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oreilles  ou  à  l’anus;  par  des  ventouses  à  la  nuque.  Est-ce  un  désordre 
nerveux?  On  calmera  ce  système  par  les  agents  dits  antispasmodiques, 
par  des  doses  minimes  d’opium,  de  belladone,  d’aconit,  par  un  peu 
d’eau  distillée  de  laurier-cerise,  ou  par  des  proportions,  je  dirais  pres¬ 
que  inûnitésimales  de  cyanure.  Le  vertige  tient-il  à  une  sorte  de  chlo¬ 
rose  ?  Un  régime  aussi  fortifiant  que  possible,  l’application  locale  du 
iroid,  l’usage  bien  combiné  des  proto-sels  de  fer  y  porteront  remède. 
A-t-on  affaire  à  des  sujets  lymphatiques  ou  peu  sensibles,  en  qui  des 
habitudes  de  congestions  se  montrent  vers  la  tête?  Des  vésicatoires,  des 
cautères,  ou  un  séton  à  la  nuque  sont  indiqués,  et  quelquefois  amènent 
le  soulagement  dont  on  avait  besoin. 

Dans  les  douleurs  vers  le  système  nerveux  central,  c’est-à-dire  vers 
l’encéphale  on  la  moelle  épinière,  des  moyens  pareils  seront  convenables 
en  les  proportionnant  à  la  nature  des  symptômes.  Quand  ces  douleurs 
se  feront  sentir  au  contraire  dans  les  extrémités ,  des  applications 
émollientes  et  au  besoin  narcotiques  sur  ces  parties,  des  frictions,  des 
embrocations  diversement  sédatives,  des  bains  généraux  émollients  au 
son,  à  la  gélatine,  aux  espèces  émollientes,  et  même  un  peu  calmantes, 
se  montreront  éminemment  utiles.  On  les  multipliera  autant  que  l’état 
général  permettra  de  le  faire,  et  on  les  prolongera  même,  s’il  est  pos¬ 
sible,  pendant  plusieurs  heures,  en  ayant  soin  de  conserver  autour  du 
malade  une  température  tiède,  sans  plus. 

Les  contractures  seront  combattues  par  les  mêmes  bains  et  les  mêmes 
applications  locales,  et  particulièrement  par  une  diversion  sur  les  cen¬ 
tres  nerveux,  établie  d’après  les  mêmes  bases  que  nous  avons  posées 
pour  les  vertiges  et  les  douleurs  centr.iles. 

L’engourdissement  avec  sensation  de  li'oid  sera  combattu  par  des 
applications  chaudes,  des  frietions  sur  les  extrémités,  soit  sèches,  soit 
avec  des  liquides  chauds,  alcalins,  stimulants  et  même  un  peu  excitants. 
En  même  temps,  on  y  conservera  la  chaleur  par  des  applications  de 
corps  chauds,  de  bouteilles  pleines  d’eau  à  une  haute  température, 
d’enveloppes  bien  isolantes,  de  fers  chauds  maintenus  en  place  ou 
promenés  avec  intelligence  sur  les  points  où  le  malade  ressent  du  froid. 
L’engourdissement  pour  le  mouvoir  et  le  sentir  provoquera  l’usage 
hal)itucl  de  la  strychnine  de  diverses  manières.  S’il  n’y  a  pas  de  con¬ 
gestion  trop  active  sur  les  centres  nerveux,  on  la  prescrira  à  l’intérieur 
h  la  dose  de  0,005,  pour  commencer,  et  on  en  augmentera  lentement 
les  quantités.  Si  on  craint  les  congestions  dont  je  viens  de  supposer  l’ab¬ 
sence,  on  usera  de  ce  moyen  à  l’extérieur  seulement.  Quelquefois  on 
établira  sur  les  points  plus  paralysés  des  vésicatoires  volants,  et  on 
en  pansera  les  surfaces  dénudées  avec  une  pommade,  dans  laquelle  on 
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devra  faire  incorporer  pour  chaque  jour  0,05  de  strychnine.  Le  plus 
souvent  on  se  contentera  de  faire  faire  sur  la  peau  du  membre  para¬ 
lyse  des  frictions  réitérées  avec  une  pommade  simple,  dans  laquelle 
la  strychnine  entrera  pour  un  trentième  et  même  un  cinquantième.  On 
aura  soin,  en  meme  temps,  de  laver  souvent  les  surfaces  ainsi  utilisées 
avec  une  solution  alcaline,  et  dans  des  bains  alcalins  ou  savonneux. 
Dans  l)eaucoup  d’occasions,  ces  moyens  employés  .avec  la  persévérance- 
convenable  conduiront  à  de  bons  résultats.  Pour  mon  compte,  c’est  avec 
eux  que  j’ai  obtenu  les  succès  dont  j’ai  parié.  Quand  ils  ne  m’ont  pas 
suffi,  j’ai  eu  recours  à  l’électricité  avec  des  résultats  qui  ra’enjçagcnt  .à 
recommander  aussi  ce  moyeu.  Je  me  sers  d’une  pile  à  auge  ordinaire, 
et  surtout  de  l’appareil  élcclro-médical  de  Breton,  parce  que  cet  appa- 
i-eil  me  semble  encore  le  plus  commode  de  tous  et  le  plus  facile  à  entre¬ 
tenir.  J’emploie,  pour  conduire  le  courant  dans  les  parties,  des  ai¬ 
guilles  de  platine,  comme  pour  l’acupunclurc  ;  c’est  l’élcctro-acupnne- 
ture,  ou  des  éponges  mouillées  tenues  nu  bout  des  conducteurs.  Les  ma¬ 
lades  sont  plus  ou  moins  sensibles  à  cet  agent  ;  il  convient  d’en  user 
avec  précaution  dans  les  premières  expériences. 

A  mesure  que  la  guérison  vient,  les  contractions  musculaires  et  la 
Sensibilité  du  malade  augmentent  dans  l’opération,  et  on  a  ainsi  un 
procédé  commode  pour  mesurer  les  progrès  qu’on  a  faits.  Presque 
tous  les  malades  soumis  à  ce  traitement  ont  conscience,  après  une 
séance  électrique,  d’une  plus  gi-ande  force  dans  les  mouvements,  d’une 
sensibilité  plus  marquée,  d’une  sorte  de  ti-avail  dans  les  muscles  qui  ont 
été  mis  en  jeu. 

Pour  donner  à  ce  moyen  toute  sa  valeur,  je  l’emploie  à  jours  inter¬ 
mittents  ;  je  place  les  aiguilles  de  manière  à  renverser  souvent  les  pô¬ 
les  ;  je  les  promène  dans  toutes  les  parties  (pie  je  veux  .activer  ;  je  les 
enfonce,  suivant  la  position  des  muscles  que  je  veux  atteindre,  à  une 
plus  ou  moins  grande  profondeur.  L’opération  ne  devient  jamais  dou¬ 
loureuse  que  quand  la  sensibilité  et  la  contractilité  sc  sont  notablement 
rétablies.  Alors,  la  conscience  de  l’amélioration  dans  laquelle  le  malade 
se  trouve  l’encourage  facilement  .à  endurer  la  douleur  très-légère  et 
momentanée  i|uc  cause  la  piqûre,  et  même  la  sensation  chaude  que 
produit  ensuite  le  dégagement  de  l’électricité.  Avec  les  éponges,  la  di¬ 
rection  des  courants  électriques  est  encore  plus  facile  et  moins  doulou- 

Je  n’ai  pas  remarqué  qu’il  fût  nécessaire  de  tenter  d’établir  le  cou¬ 
rant  immédiatement  sur  les  nerfs  ;  il  jiasse  en  droiture  au  travers  de 
tous  les  tissus,  et,  ainsi  dii'igé,  il  m’a  toujours  paru  remplir  suffi¬ 
samment  l’indication. 
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En  somme,  rélcctridté  m’a  souvent  para  utile  pour  aider  l’action  des 
■mtres  remèdes,  et  compléter  la  guérison.  S.  Sakohas. 


BONS  EFFETS  DE  l’eMPLOI  DU  SOUS -CARBONATE  d’ AMMONIAQUE  DANS 
I.E  TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  SQUAMMEUSES  CnRONIOOES  DE  LA  PEAU. 

Nous  avons  appelé  rattcnlioii,  il  y  a  (jiielques  mois,  sur  les  hcni'eiix 
résultats  obtenus  par  M.  IJaiulclooqiie  de  l’emploi  du  sous-carbonate 
I l’ammoniaque  dans  les  rornies  graves  de  la  scarlatine.  Nous  avons  à 
signaler  aujourd’hui  une  application  nouvelle  de  ce  sel  au  traitement 
des  affections  cbroniqiics  de  la  peau.  .Se  rappelant  la  vogue  dontavait 
joui  autrefois  le  sirop  de  Peyrillie  (ipii,  en  réalité,  doit  son  action  ac¬ 
tive  au  sous-carbonate  d  aininoniaqiie).  Irappé  d’ailleurs  du  eu  (pi’oii 
pourrait  attendre  d'une  substance  ipii  exerce  une  action  évidente  sur  la 
peau,  et  qui,  par  coiiséquent,  pouvait  être  iitili.'ée  coniiiic  stimulant  de 
la  vitalité  de  cette  partie,  W.  Cazeiiave,  médecin  de  l'hùpilal  Sainte 
Louis,  a  eu  recours  au  sous-carbonate  d’ammomacpio.  dans  ipielipics- 
imes  de  ces  affections  de  la  peau  qui  résistent  au  plus  grand  nombre 
des  traitements.  C’est  surtout  dans  les  affections  sipiamineuses  {psoria¬ 
sis,  lepra  vulgaris),  que  ce  médcciii  a  eu  ;i  s’en  louer.  Le  sons-car¬ 
bonate  d’ammoniai|uc  a  etc  adimiiislré  d’une  manière  coatiime,  et  sous 
Ibrmc  de  sirop,  à  une  dose  peu  élevée  ,  de  -10  centigrammes  jiar  jour, 
d’abord,  cl  au  maximum  de  1  gramme  60  centigrainmcs  à  2  grammes, 
Ce  sirop  (qui  se  rapproche  de  celui  de  Peyrillie,  mais  qui  ne  contient 
pas,  comme  celui-ci,  une  infusion  de  follicules  de  séné)  est  préparé  de 
la  manière  suivante  : 

Pn.  Sous-carbonate  d’aininoniaque.  .  .  10  grammes  ; 

Sirop  sudorifique .  250  grammes. 

D’une  à  quatre  cuillerées  par  jour.. 

Faites  dissoudre  le  sons-carbonate  d’ammoniaque  dans  quantité  .suf- 
fisantc  d’eau,  et  ajoutez  la  solution  au  sirop. 

Quelque  modérée  qu’ait  été  cette  dose,  il  est  des  malades  qui  n'onl 
pu  en  supporter  longtemps  l’usage  ;  et  les  phénomènes  qu’ils  ont  pré¬ 
sentes  ont  offert  cette  circonstance  remarquahlc ,  que  rorganisinc  tout 
entier  paraissait  affecté,  plutôt  qu’une  seule  fonction  en  particulier. 
Ainsi,  il  n’y  avait  ni  nausées  ni  vomissements  ;  le  ventre  était  .souple; 
cependant  les  malades  accusaient  de  la  douleur  de  oe  côté,  et  de  temps 
à.autre  avaient  de  la  diarrhée;  l’anorexie  était  complète,  le  pouls- fé¬ 
brile  et  peu  développé,  la  face  pâle,  les  forces  presque  anéanties,  et 
l’amaigrissement  rapide.  Quelques  jours  de  repos  suffisaient  ordinaine- 
ment  pour  faire  cesser  les  accidents. 
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Le  service  de  M.  Cazenave  renferme  en  ce  moment  quatre  malades, 
chez  lesquels  cette  médication  paraît  surtout  avoir  été  favorable.  L’un 
d’eux,  couché  au  n°  29  de  la  salle  Napoléon,  maçon,  âgé  de  vingt- 
deux  ans,  était  affecté  d’un  psoriasis  très-étendu ,  couvrant  presque  entiè¬ 
rement  la  partie  inférieure  du  corps,  à  partir  de  la  base  de  la  poitrine,  les 
membres  supérieurs  et  la  tête.  Sans  autre  traitement  que  le  sous-carbo¬ 
nate  d’ammoniaque,  et  les  bains  de  vapeur  tous  les  deux  jours,  peu  à 
peu  les  plaques  de  psoriasis  ont  rougi,  les  croûtes  se  sont  détachées, 
et,  après  deux  mois  de  ce  traitement,  il  n’estplus  resté  que  quelques  pla¬ 
ques  disséminées  et  discrètes  sur  quelques  points  du  coips.  Les  points 
anciennement  occupés  par  le  psoriasis  se  reconnaissent  encore  aisément 
à  la  couleur  un  peu  plus  foncée  et  comme  zébrée  des  téguments. 

Un  autre  malade,  couché  au  n®  33  de  la  même  salle,  ferblantier, 
âgé  de  vingt-deux  ans,  chez  lequel  le  psoriasis  datait  de  huit  ans,  a 
éprouvé  également  une  amélioration  inespérée,  après  un  mois  et  demi 
de  traitement.  Le  psoriasis  occupait  tout  le  corps,  excepté  les  mains  et 
la  face.  Aujourd’hui,  après  un  mois  et  demi  de  traitement,  les  croûtes 
sont  tombées  à  peu  près  partout  ;  il  reste  seulement  sur  quelques  points 
du  corps  des  rougeurs  disséminées,  qui  indiquent  les  points  occupés 
par  les  squammes,  et  quelques  petites  croûtes  très-minces  et  très -dis¬ 
crètes  sur  les  avant-bras.  Chez  ce  malade,  comme  chez  le  précédent,  il 
a  fallu  suspendre  le  traitement,  à  cause  de  l’espèce  de  cachexie  pro¬ 
duite  par  l’emploi  du  sous-carbonate  d’ammoniaque. 

Un  ti'oisième  malade,  couché  au  n°  52  de  la  même  salle,  atteint 
d’un  psoriasis  général  depuis  quatre  ans,  avait  été  traité  sans  succès, 
pendant  six  mois,  d’abord  par  le  goudron,  puis  par  la  liqueur  arseni¬ 
cale.  L’amélioration  que  produisait  d’abord  chacun  de  ces  moyens  avait 
été  de  courte  durée  ;  et,  aussitôt  le  traitement  interrompu,  l’affection 
s’était  reproduite.  Sous  l’influence  du  sous-carbonate  d’ammoniaque , 
il  y  a  eu  une  modification  très-heureuse,  en  ce  sens  qu’il  reste  seule¬ 
ment  quelques  squammes  au  pourtour  des  articulations  du  coude  et  du 
genou.  Partout  ailleurs  elles  sont  tombées'.  Ce  malade,  comme  le  pré¬ 
cédent,  a  dû  interrompre  l’usage  du  sous-carbonate  d’ammoniaque,  à 
cause  des  phénomènes  de  cachexie. 

Enûn,  le  quatrième  malade,  couché  au  n®  55  ter,  horloger,  âgé  de 
vingt-sept  ans,  affecté  d’un  psoriasis  qui  date  de  sept  ans,  traité  sans 
succès  par  la  solution  de  Pearson,  a  obtenu  également  une  grande 
amélioration  ;  et  il  a  présenté  cette  circonstance  particulière,  qu’il  a  pu 
prendre  sans  interruption  le  sous-carbonate  d’ammoniaque  pendant 
trois  mois,  et  jusqu’à  la  dose  de  1  gramme  60  centigrammes  par  jour. 

Nous  ajouterons,  pour  compléter  ce  qui  précède,  que  tous  les  mala- 
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des  qui  ont  pris  le  sous-carbonale  d’ammoniaque  ont  fait  usage  en 
même  temps,  ou  bien  de  bains  de  vapeur,  tous  les  deux  jours,  ou  bien 
de  frictions  avec  diverses  pommades  au  calomel,  au  proto-nitrate  de 
mercure,  etc.  Mais  ce  sont  là  des  moyens  auxquels  on  ne  saurait  rap¬ 
porter  l’amélioration  évidente  éprouvée  par  les  malades,  puisque  l’ex¬ 
périence  a  montré  à  M.  Cazenave  combien  est  faible  leur  influence  sur 
la  résolution  de  ces  affections  chroniques  de  la  peau.* 

En  résumé,  les  expériences  que  nous  venons  de  faire  connaître  ne 
sont  pas  encore  assez  nombreuses  et  ne  datent  pas  d’assez  loin  pour 
qu’on  puisse  les  considérer  comme  concluantes  ;  mais,  telles  qu’elles 
sont,  elles  sufTisent  pour  fixer  l’attention  des  praticiens  sur  un  agent 
thérapeutique  peut-être  un  peu  trop  oublié  aujourd’hui,  et  dont  l’acti¬ 
vité  ne  saurait  être  mise  en  doute. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

APPLICATION  DE  LA  MÊTIIODE  SOUS-COTANÉE  AD  TRAITEMENT  DD  LIPOME  , 
Par  M.  le  protesseur  Bosnet,  de  Lyon. 

La  méthode  sous-cutanée  est,  sans  contredit,  une  des  plus  belles  dé¬ 
couvertes  qui  fassent  honneur  à  la  chirurgie  moderne.  En  effet,  depuis 
que  M.  Jules  Guérin  l’a  pour  ainsi  dire  vulgarisée,  en  posant  en  prin¬ 
cipe  que  toutes  les  plaies  pratiquées  sous  la  peau,  quels  que  soient  leur 
siège  et  la  nature  des  parties  divisées ,  participent  à  la  propriété  des 
plaies  sous-cutanées  des  tendons,  c’est-à-dire  qu’elles  ne  s’enflamment 
ni  ne  suppurent  jamais,  et  s’organisent  immédiatement,  que  de  pro¬ 
blèmes  résolus,  que  de  lésions  dont  la  thérapeutique,  jadis  impuissante, 
ou  bien  suivie  de  graves  accidents,  ont  été,  à  sa  faveur,  avantageuse¬ 
ment  traitées  tout  en  présentant  une  simplicité  vraiment  remarquable  !! 

Presque  chaque  jour  on  en  fait  de  nouvelles  applications,  et  si  dans 
tous  les  cas  on  n’a  pu  atteindre  le  but  que  l’on  se  proposait,  on 
a  du  moins  reconnu  que  les  opérations  sous-cutanées,  exécutées  selon 
les  règles  de  l’art,  étaient  exemples  de  dangers,  et  qu’à  leur  suite  la 
suppuration  était  infiniment  rare.  Aussi  les  chirurgiens  qui  se  sont  le 
plus  occupés  de  celte  méthode  ont-ils  toujours  fait  leurs  efforts  pom*  en 
étendre  la  sphère  d’application.  Naguère  on  proposait  les  incisions 
sous-cutanées  pour  le  traitement  curatif  de  certains  kystes  ;  aujourd’hui 
M.  Bonnet,  se  fondant  sur  des  observations  tirées  de  sa  pratique,  sou- 
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tient  (|uc  ces  mêmes  incisions  peuvent  être  appliquées  avec  avantage  an 
Iraiteuicnt  des  tumeurs  graisseuses. 

Qu’il  me  soit  permis,  avant  de  décrire  le  procédé  que  ce  cliirurgien 
met  alors  en  usage,  de  présenter  quelques  considérations  sur  l’anatomie 
pat’iologique  de  ce  genre  de  tumeur  ;  tout  en  faisant  compi'cndre  par  ce 
moyen  ce  qu’il  y  a  de  rationnel  dans  l’application  de  la  méthode 
sous-cutanée  au  traitement  du  lipome,  je  ferai  connaître  comment 
M.  Bonnet  y  a  clé  conduit,  et  les  résultats  que  l’on  peut  espérer  de  ce 
nonreau  mode  de  traitement. 

r.e  lipome  ii’cst  point  composé  d’une  masse  de  grai.sse  renfermée 
dans  un  h3’5te,  c’est  une  agglomération  de  cellules  graisseuses  juxta-po- 
.sccs  les  unes  aux  autres,  et  dont  rcnsemhlc  est  entouré  d’une  membrane 
fibreuse  (|ui  les  isole  des  iLssus  environnants. 

Tant  que  cette  enveloppe  générale  est  conservée  intacte,  tant  que 
la  graisse  se  trouve  renfermée  dans  cliacimc  des  petites  cellules  qui  la 
sée.rctcnt  et  rempri.somicnt,  son  absorption  est  impossible,  ou  du  moins 
ofiie  de  grandes  diliicultés  :  c’est  pour  ce  motif  que  l’on  a  maintenant 
.abandonne  d’une  manière  complète  ces  divers  emplâtres  qui,  appli- 
cjués  sur  la  tumeur,  devaient  en  amener  la  résolution.  Que  l’on  fasse 
usage  des  emplâtres  faits  avec  des  ré.solutifs  alcalins  qui  ont  la  pro¬ 
priété  de  dissoudre  la  graisse,  tels  (|ue  le  carbonate  de  potasse ,  de 
soude,  oit  bien  de  ceux  de  ciguë,  on  n’en  peut  obtenir  aucun  bon  ré¬ 
sultat.  Mais  que  l’on  divise  en  un  grand  nombre  de  fragments  cette  sorte 
d’éponge,  dont  chaque  cellule  contient  de  la  graisse,  celle-ci  pourra 
être  exiu’imée  des  petites  loges  qu’elle  occupe,  rejetée  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  ambiant,  et  livrée  à  une  .absorption  rapide. 

C’est  sur  ces  principes  qu’est  {ondée  l’application  de  la  méthode  sous- 
cutanée  que  JI.  Bonnet  a  fait  au  traitement  des  tumeurs  graisseuses  ; 
c’est  l’application  h  une  agglomération  de  petits  kystes  graisseux,  de 
la  méthode  mise  en  pratitiue  pour  les  kystes  séreux  du  poignet,  du 
dos  du  pied,  et  pour  l'hydrocèle. 

Jusqu’à  quel  point  l’expérience  .i-t-ellc  démontré  que  ces  vues  étaient 
fondées?  Les  observations  suivantes  permettront  d’apprécier  ce  point 
de  pratique  ;  mais  avant  de  les  citer,  disons  quelques  mots  sur  les  pré- 
rautions  à  prendre  pour  tirer  tout  le  parti  possible  de  la  métliode  sous- 
cntaiice  dans  le  traitement  du  lipome. 

La  piqûre  faite  à  la  peau  avec  tm  lénotomc  pointu  doit  être  prati¬ 
quée  à  la  hase  d’un  pli,  et  à  une  telle  distance,  que  lorsque  celui-ei  sei-a 
revenu  sur  lui-iucme,  elle  soit  éloignée  de  2  à  .3  centimètres  de  la  base 
de  la  tumeur  :  le  ténotome  mousse  doit  être  en  rondache  à  son  ex¬ 
trémité,  de  manière  à  être  coupant  sans  pouvoir  cependant  jtiquer  la 
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peau.  Sa  longueur  doit  être  égale  au  plus  giand  diamclre  de  la  tu¬ 
meur.  Après  avoir  piqué  la  peau  à  la  distance  indiquée,  on  enfonce  le 
lénotome  mousse  entre  le  lipome  et  les  parties  sur  lesquelles  il  repose,  en 
le  poussant  à  travers  le  plus  grand  diamètre  de  la  base  de  la  tumcim. 
Le  tranchant  de  l’instriunent,  dirigé  ensuite  contre  les  téguments,  doit 
diviser  le  lipome  dans  toute  son  épaisseur  en  doux  parties  égales,  que 
l’on  presse  l’imc  contre  l’autre,  tandis  que  le  ténotomc  les  incise  en  tous 
sens,  il  droite  et  à  gauche,  de  manière  à  en  former  des  fragments  ayant 
au  plus  l’épaisseur  d’un  centimètre.  A  mesure  que  l’on  coupe,  ou 
éprouve  la  sensation  de  la  rupture  successive  des  cellules  dans  lesquelles 
la  graisse  est  renfermée.  11  est  bon  de  prolonger  les  incisions  de  1  .à 
2  centimètres  en  dehors  de  la  tumcui-,  alin  de  décoller  la  jicau  des  par¬ 
ties  sous-jacentes,  et  d’augmenter  la  surface  au  milieu  de  laquelle  la 
graisse  doit  plus  tard  être  absorbée. 

Quand  l’instriunent  est  retiré,  ou  presse  avec  force  la  tumeur  entre 
les  doigts,  de  manière  à  rompre  par  la  pression  les  cellules  qui  ont 
échappé  à  l’action  de  l’instrument  tranchant. 

L’expérience  a  prouvé  i|nc  cette  opération  doit  être  répétée,  dans  les 
lipomes  volumineux,  qneh|uelbis  deux  ou  ti’ois  fuis,  et  à  quinze  jouis 
ou  trois  semaines  d'intervalle,  pour  compléter  la  rupture  des  cellules 
et  activer  l’absorption. 

Les  observations  que  je  vais  maintenant  faire  connaître  sont  ti¬ 
rées  de  la  pratique  de  M.  le  professeur  Honnet,  qui  s’est  lait  un  véri¬ 
table  plaisir  de  me  communiquer  tous  les  matériaux  qui  se  rattachent  à 
cet  important  sujet.  J’aurai  soin ,  après  les  avoir  mises  sous  les  yeux 
des  lecteurs,  de  les  interpréter,  et  d’apprécier,  en  me  fondant  sur  les 
résultats  qu’elles  ont  donnés  jusqu'à  ce  jour,  la  valeur  de  la  méthode 
sous-cutanée  appliquée  au  ti'aitcmcnt  des  tumeurs  graisseuses. 

OI)s.  I.  Lipûme  du  moignon  del'épaule  :  irailoment  par  des  incisions  sous-cuta¬ 
nées;  résolution  pr-esque  complète.  Pierrette  Ciiiniamin,  ùgee  du  vingt-deux  ans, 
se  présenta  citez  M.  le  professeur  Bonnet,  lu  27  décembre  18ii.  Douée 
d'une  constitntion  vigoureuse,  cette  jeune  fdlc  portait  à  la  partie  snr.érieiirc 
du  bras  gauche,  sur  la  face  externe  du  muscle  dellbidc,  une  lumcur 
inollc,  flasque,  indolente  ;  lu  peau  qui  la  reçoit  vrait,  tout  à  fait  intacte,  avait 
conservé  sa  coloration  normale.  Su  naissance  remontait  à  cinq  années, 
époque  où  elle  avait  apparu  sans  cause  appréciable;  prenant  chaque  jour  un 
nouvel  accroissement,  elle  avait  fini  par  atteindre  le  volume  du  poing.  M.  Bon¬ 
net  résolut  d'attaquer  cette  tumeur  graisseuse  par  des  incisions  sous-cutanées. 
Le  même  jour,  il  piqua  avec  un  tenotome  aigu  la  peau  située  ‘en  ar¬ 
rière  de  la  tumeur,  à  la  iKiso  d’un  pli  qui,  revenu  sur  lui-même,  rendait 
celle  piqùredislante  du  lipôme  de  trois  ceiilimèires  environ.  Puis  s'armant 
d’un  tênolome  mousse  en  ronilache,  il  rinlrodnisit  par  cette  ouverture 
vers  la  liase  de  la  tumeur  qu'il  traversa  dans  le  sens  de  son  plus  grand  dia¬ 
mètre.  Faisant  alors  agir  cet  instrument  des  parties  profondes  vers  les  té- 
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guments,  il  divisa  le  lipôme  en  deux  portions  égales.  Ce  premier  temps  de 
l’opération  acuompli,  il  eut  soin  de  saisir  entre  les  doigts  de  sa  main  gauche 
les  deux  moitiés  de  la  tumeur  et  de  les  presser  l'une  contre  l’autre,  tandis 
que  le  ténotome,  dirigé  en  tous  sens,  les  incisait  de  manière  àen  former  des 
fragments  ayant  au  plus  l’épaisseur  d’un  centimètre,  aGn  d’ouvrir  par  ce 
moyen  les  kystes  graisseux.  La  peau  fut  même  décollée  tout  autour  de  la 
tumeur,  et,  par  des  pressions  successives  dès  que  le  téuotome  fut  retiré, 
H.  Bonnet  déjeta  lus  débris  du  lipôme  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant. 
Application  d’un  morceau  de  diaciiylum  sur  l’ouverture  pratiquée  à  la  peau. 
Celte  jeune  malade,  qui  n’avait  presque  pas  souffert  duraut  l’opération, 
assura,  lorsqu’elle  vint,  trois  jours  après,  revoir  M.  Bonnet,  qu’elle  n’avait 
été  nullement  incommodée  des  suites  de  celte  première  tentative.  La  tu¬ 
meur.  aussi  volumineuse  que  précédemment,  était  toutefois  beaucoup  plus 

Le  31,  l’opération  fut  renouvelée,  et  il  s’écoula  un  peu  de  sang  à  travers 
l’ouverture  pratiquée  à  la  peau. 

Le  10  janvier,  le  lipôme  avait  sensiblement  diminué  de  volume.  M.  Bon¬ 
net  sentit,  en  le  malaxant  pendant  quelques  minutes,  les  flocons  graisseux 
qui  s’échappaient  de  leurs  kystes  pour  se  répandre  dans  le  tissu  cellulaire 
ambiant. 

Une  troisième  et  dernière  incision  sous-cutanée  fut  pratiquée  le  1"  fé¬ 
vrier.  Comme  les  précédentes,  elle  ne  fut  suivie  du  moindre  accident.  De¬ 
puis  lors  la  tumeur,  comprimée  et  broyée  dans  tous  lus  sens,  diminua  gra¬ 
duellement  de  volume.  Sa  résolution  fut  longue,  mais  enlin  trois  mois  après 
la  première  opération,  c’est-à-dire  le  23  mars,  la  graisse  avait  totalement 
disparu  ;  car  il  ne  restait  plusqinm  noyau  librcux  ,  à  peine  perceptible. 

Obs.  II.  Lipôme  développé  dans  la  région  de  l’omoplate;  traitement  par  des 
incisions  sous-cutanées  :  absorption  cojnplète  du  tissu  graisseux.  La  nommée 
Ducliamp,nalivedcLyon,âgéedequalorzeaus,  vinlconsulterM.  le  professeur 
Bonnet,  le  7  avril  18i7  ;  elle  portait  sur  l’épaule  gauche  une  tumeur  grais¬ 
seuse,  de  forme  ovalaire  et  du  volume  d’un  gros  œuf.  Située  dans  la  fosse 
sous-épineuse,  elle  avait  débuté  trois  années  auparavant,  et  son  apparition 
ne  pouvait  se  rattacher  à  aucune  cause  appréciable.  Après  avoir  examiné 
avec  soin  cette  tumeur,  M.  Bonnet  l’attaqua  immédiatement  par  des  inci¬ 
sions  sous-cutanées.  Une  piqûre  ayant  été  faite  à  la  peau  à  trois  centimètres 
environ  au-dessous  du  lipôme,  il  introduisit  par  cette  ouverture  un  leno- 
tome  en  rondaciie,  qui  lui  servit  à  diviser,  do  bas  en  haut  et  des  parties 
profondes  vers  les  superliciclles,  la  tumeur  en  deux  moitiés  égaies.  Se  con¬ 
duisant  alors  comme  dans  la  précédente  observation,  il  incisa  le  lipôme 
dans  tous  les  sens,  le  malaxa  fortement,  et  en  déjeta  les  débris  dans  le 
tissu  cellulaire  ambiant.  Bien  de  fàclieux  ne  vint  compliquer  celle  opé¬ 
ration,  qui  avait  provoiiué  une  douleur  vive,  mais  cependant  tolérable. 

Le  li  avril,  la  tumeur,  devenue  molle  et  disséminée  sur  une  plus  grande 
surface,  fut  opérée  de  nouveau  d’une  manière  tout  à  fait  semblable.  Le  29 
du  même  mois  elle  avait  sensiblement  diminué.  Depuis  celte  époque  la  ma¬ 
lade  revint  tous  les  quatre  ou  cinq  jours  revoir  M.  Bounet,  qui  profltait  de 
cette  circonstance  pour  malaxer  la  tumeur  aün  de  vider  les  kystes  et  de  fa¬ 
ciliter  par  ce  moyen  l’absorption  de  la  graisse. 

Le  11  mai,  le  lipôme,  déjà  réduit  au  tiers  de  son  volume,  fut  de  nouveau 
incisé  d’après  la  méthode  sous-cutanée. 
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Le  16,  malaxation  de  la  tumeur. 

Le  i  juin,  une  dernière  opération  divisa,  d'une  manière  complète, 
la  portion  restante  du  lipôme,  qui  disparut  en  grande  partie,  car  vers  le 
milieu  du  mois  de  juillet,  il  ne  restait  plus  qu’une  petite  induration  fibreuse 
que  la  malade  se  décida  à  garder,  vu  qu’eile  ne  la  gênait  en  aucune 
manière. 

Obs.  III.  Lipôme  de  la  région  dorsaie,  traitement  par  des  incisions  sous-cu¬ 
tanées,  résultat  très-satisfaisant.  Louis  Perrin,  âgé  de  douze  ans,  natif  du  dé¬ 
partement  du  Hhône,  entra  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon  le  15  décembre  18*7, 
et  vint  se  coucbcr  dans  la  salle  Saint-Philippe,  service  de  »I.  Bonnet.  Il 
présentait,  sur  le  milieu  de  la  région  dorsale  droite,  une  tumeur  graisseuse, 
qui  datait  d'un  bon  nombre  d’années,  et  qui  s'était  développée  sans  cause 
connue.  Prenant  chaque  jour  un  accroissement  graduel,  elle  avait  fini  par 
atteindre,  il  y  a  environ  cinq  ans,  un  volume  un  peu  inférieur  à  celui  du 
poing,  et,  depuis  lors,  elle  était  restée  à  peu  près  stationnaire. 

Le  3  janvier  18*8,  M.  Bonnet  la  divisa  en  tous  les  sens  par  des  incisions 
sous-cutanées,  et  en  déjeta  les  débris  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant;  la 
douleur  produite  par  cette  opération  fut  nulle,  le  malade  ayant  été  an 
préalable  chloroformisé. 

L'innocuité  de  la  méthode  fut  complète  ;  il  ne  survint  rien  de  fâcheux. 
Tous  les  jours,  la  tumeur  fut  malaxée  pendant  cinq  ou  six  minutes.  Bile 
diminua  progressivement,  et  le  2  février  on  put  constater  l’amélioration  sui¬ 
vante.  Au  lieu  d’une  tumeur  molle  et  flasque,  et  du  volume  que  j’ai  indi¬ 
qué  plus  haut,  il  n’existait  plus  qu’un  noyau  d’induration  que  la  palpation 
seule  permettait  de  constater. 

L’expérience  prouve  donc  que  les  tumeurs  lipômateuses  peuvent  être 
avantageusement  traitées  par  des  incisions  sous-cutanées  ;  mais  il  ne  faut 
pas  conclure,  en  se  fondant  sur  les  observations  précédentes,  que  toutes 
les  tumeurs  graisseuses  attaquées  de  cette  manière  soient  susceptibles 
d’éprouver  une  pareille  amélioration.  La  théorie  s’unit  à  la  pratique 
pour  démontrer  que  le  volume  considérable  de  la  tumeur,  et  l’âge  avancé 
de  celui  qui  la  porte,  constituent  deux  contre-indications  aux  incisions 
sous-cutanées. 

M.  Bonnet  eut  l’occasion,  dans  le  courant  du  mois  d’avril  1845,  de 
faire  usage  de  cette  méthode  sur  une  dame  âgée  de  soixante-deux  ans , 
qui  portait  sur  le  côté  gauche  de  la  nuque  une  tumeur  graisseuse  dont 
la  base  égalait  la  surface  de  la  paume  de  la  main.  Des  incisions  sous- 
cutanées  furent  réitérées  cinq  fois  et  à  quinze  jours  d’intervalle  ; 
malgré  cela ,  la  diminution  de  la  tumeur  ne  put  jamais  dépasser  la 
moitié  de  son  volume  primitif,  et  les  douleurs  qu’elle  y  ressentait  ne 
purent  disparaître. 

Ces  laits  démontrent  donc,  ainsi  que  la  théorie  le  faisait  présumer, 
que  par  l’application  de  la  méthode  sous-cutanée  on  ne  peut  obtenir  la 
résolution  complète  des  tumeurs  graisseuses.  Les  cellules  dans  lesquelles 
la  graisse  est  renfermée  ne  peuvent  disparaître  comme  le  fait  la  graisse 
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elle-mcinc.  Elles  doivent  former  et  forment  en  effet  un  noyau  fibreux 
,plas  dur  et  moins  volumineux  que  la  tumeur  primitive. 

Du  reste,  l’innocuité  de  la  méthode  est  complète.  Dans  aucun  cas 
on  ii’a  vu  ni  suppuration  ni  inflammation  douloureuse. 

Ce  nouveau  procédé  doit-il  remplacer  ceux  qui  sont  mis  habituelle¬ 
ment  en  pratiipie,  et  en  particulier  l’exUrpation  par  l’instrumeut  tran¬ 
chant,  qui  est  généralement  usitée?  M.  le  professeur  Bonnet  ne  pense 
•pas  que  la  préférence  doive  lui  être  accordée  lorsque  les  tumeurs  sont 
volumineuses  et  qu’elles  existent  chez  des  personnes  âgées  :  mais  chez 
les  enfants,  et  pour  les  lipomes  qui  ne  dépassent  pas  le  volume  du 
poing,  la  méthode  sous-cutanée  doit  être  préférée,  car  elle  n’oblige 
pas  le  malade  à  garder  le  lit  pendant  plusieurs  semaines;  elle  peut 
être  mise  en  pratique  sans  que  celui-ci  interrompe  scs  occupations ,  et 
jamais  on  n’est  exposé,  apres  son  emploi,  à  ces  éiysipèles  et  à  ces 
phlegmons  qui  rendent  souvent  très-grave  l’extirpation  des  lipomes 
de  la  partie  postérieure  du  tronc. 

11.  PlIIIilPPEAUX. 

ni;  CKnTAlNES  tumeubs  sanguines  et  d’une  nuuvei.le  méthode 

DE  TRAITEMENT. 

Par  M.  PÀTREQuiK,  cilirurgicn  en  clict  de  t'IIdtct-Dicu  de  Lyon. 

Sous  la  dénomination  générique  de  tumeurs  sanguines  les  auteurs 
comprennent  un  certain  nombre  de  tumeurs  de  nature,  d’origine  et  de 
texture  diverses,  qui  ont  pour  seul  caractère  commun  de  contenir  du 
sang.  Les  unes  (fongus-hæmatodcs,  tumeurs  érectiles,  uævi)  contien¬ 
nent  du  sang  artériel  ou  veineux,  ou  artériel  et  veineux,  renfermé  dans 
scs  vaisseaux  propres,  soumis  évidemment  aux  lois  de  la  circulation  gé¬ 
nérale  et  cojiscrvant,  dans  toute  leur  intégrité,  ses  propriétés  physiques, 
chimiques  et  vitales  ;  les  autres  (bosses  sanguines,  hématocèle,  épan¬ 
chements  sanguins  dans  les  bourses  muqueuses,  dans  les  gaines  tendi¬ 
neuses)  contiennent  sous  différentes  formes,  à  des  degrés  divers  d’alté- 
•ration,  mais  à  peu  près  toujours  reconnaissable,  du  sang  amassé  en 
.foyer  et  jeté,  suivant  toute  apparence,  en  dehors  de  la  circulation  de¬ 
puis  plus  ou  moins  de  temps.  Les  tumeurs  sanguines,  telles  qu’on  les 
entend  aujourd’hui,  peuvent  donc  se  partager  en  deux  classes  parfaite¬ 
ment  distinctes  :  les  premières ,  essentiellement  vivantes,  ne  sont,  à 
.proprement  parler,  qu’un  tissu  nouveau  très-vasculaire  pouvant  s’éten¬ 
dre  indéfiniment  et  compromettre  plus  ou  moins  rapidement  la  vie; 
•telles  de  la  seconde  catégorie,  qui  seules,  à  notre  sens,  mériteraient  le 
nom  de  tumeurs  sanguines,  sont  constituées  par  du  sang  réuni  en  foyer 
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dans  des  loges,  avec  ou  sans  parois  propres.  El  parmi  ces  dernières  il 
convient  de  dislingner  celles  qui  sont  récentes,  qui  compliquent  imtrié- 
diatement  la  contusion  (bosses  sanguines)  et  dont  le  traileinent  se  con¬ 
fond  avec  celui  de  cette  affèction,  de  celles  déjà  anciennes  dont  l’origine 
ne  peut  pas  toujours  être  constatée,  ce  ([ue  l’on  rencontre  liabitueüc— 
ment  dans  les  bourses  unu|ueuscs,  dans  les  gaînes  des  tendons  on  dans 
le  tissu  cellulaire.  C’est  de  celles-là,  seulement,  que  nous  avons  à  nous: 
occuper. 

Ces  distinctions  préliinmaircs  étalilies,  nous  pouvons  maintenant  ]e- 
ter  un  coup  d’œil  rapide  sur  la  nature  cl  l’étiologie  de  ces  affections, 
et  sur  les  ino3-cnsinis  en  usage  jusqu’à  ce  jour  pour  les  combattre  et  lés 
guérir  ;  nous  pourrons  plus  facilement  ensuite  faire  rc.ssortir  les  avan¬ 
tages  de  la  nouvelle  niétbodc  que  nous  voulons  faire  connaître.  On  at¬ 
tribue  généralèinenl  à  la  contusion,  à  une  pression  longtemps  continuée, 
à  des  cbocs  petits  cl  souvent  renouvelés,  mais  toujours  à  une  violence 
externe  la  présence  du  sang  dans  les  bourses  muqueuses  et  dans  les 
gaînes  des  tendons.  Une  fois  réuni  en  foyer  et  abandonne  a  lui-même, 
ce  sang  ne  se  coin|)oi'lc  jias  toujours  de  la  même  fayou  :  tantôt  il  e.st 
repris  en  totalité  par  l’absorption,  et  la  tumeur  disparaît  après  plus  ou 
moins  du  temps;  tantôt  il  n’est  résorbé  qu’en  partie,  la  librine  reste, 
s’organise  en  grumeaux  bordei formes,  et  la  tumeur  de  sanguine  qu’elle 
était  devient  une  bydroiusic  compliipiéc  par  la  présence  de  ces  jictits 
corps  étrangers  si  comimms  et  si  pariiiitemcnt  connus  ;  tantôt  enlîn  il 
conserve  son  aspect  normal,  la  tumeur  gardant  le  même  volume  ou,  ce' 
qui  est  plus  commun,  s’accroissant  lentement;  c’est  alors  la  vraie  lu- 
inenr  sanguine. 

Dans  l’étal  actuel  de  la  science,  il  est  assez  difficile  de  se  rendre 
compte  d’une  nianicrc  bien  satisfaisante  de  cette  différence  que  rien  ne 
semble  inotircr;  on  ne  comprend  pas  pourquoi,  dans  un  cas,  le  sang  se 
résorbe  en  partie  on  en  totalité,  et  pour(|uoi,  dans  l’antre,  il  reste  avec 
ses  qualités  et  augmente  dans  la  tumeur.  Quand  il  persiste  sans  se  dé¬ 
naturer,  conserve-t-il  donc  avec  celui  qui  circule  des  connexions  qui  lui 
permettent  de  se  revivilier  à  son  contact  et  de  se  renouveler  lentement 
par  l’intermédiaire  des  capillaires?  En  un  mol,  participc-l-il  encore,  à 
un  degré  quelconque,  à  la  circulation  générale?  Pliy.siologiquement,  il 
n’y  a  que  ce  moyen  d’cxpliijncr  le  phénomène.  Celte  manière  de  voir,  .à 
laquelle  manque  malhcurcnscincnt  la  sanction  de  l’observation  directe, 
acquiert  cependant  une  certaine  valeur  quand  on  considère  que  les  tu¬ 
meurs  sanguines,  produites  par  un  épanchement  soudain,  sont  celles 
d’où  le  sang  disparaît  le  plus  souvent  et  le  plus  facilement  ;  que  pres¬ 
que  toujours,  au  contraire,  on  rencontre  du  sang  à  peu  près  pur  et  par- 
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laitement  liquide  dans  celles  qui  résultent  de  pressions  ou  de  petits  chocs 
souvent  renouvelés,  dans  celles  qui  se  sont  produites  lentement  et  qui 
croissent  toujours.  Si  le  sang  se  résorbe  dans  le  premier  cas,  c’est  que 
l’épanchement  se  fait  par  une  plaie  interne,  qui,  en  se  cicatrisant,  laisse 
le  sang  extravasé  complètement  isolé,  réduit  à  l’état  de  corps  étranger, 
et  comme  tel  soumis  aux  lois  de  l’absorption  ;  s’il  persiste  intégrale¬ 
ment  dans  le  second  cas,  c’est  que  les  conditions  de  l’épanchement  sont 
changées  ;  ici,  il  n’y  a  plus  de  déchirure,  et  on  ne  peut  s’expliquer  la 
présence  du  sang  dans  cette  cavité  close,  à  la  suite  de  violences  modé¬ 
rées,  que  par  une  modification  accomplie  dans  les  capillaires,  modifica¬ 
tion  qui,  une  fois  produite,  doit  nécessairement  persister,  et  qui  place 
le  sang  épanché  dans  des  conditions  bien  différentes,  puisqu’elle  lui  per¬ 
met  de  conserver  sa  qualité  de  liquide  circulant  et  vivant.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  pressions  ou  do  chocs  continus,  la  membrane  séreuse,,  par 
suite  de  changements  intimes  et  inconnus  qui  s’exécutent  dans  son  pa¬ 
renchyme,  sécrète  du  sang  au  lieu  de  synovie,  comme  sous  l’influence 
d’une  inflammation  de  cause  quelconque,  elle  sécréterait  du  pus  ou  même 
du  sang.  Ainsi  comprises,  toutes  ces  tumeurs  sanguines,  qu’elles  siègent 
dans  une  bourse  muqueuse,  ou  dans  une  bourse  synoviale  d’un  tendon, 
ne  seraient  que  de  vrais  sinus  des  vaisseaux  capillaires,  sinus  où  le 
sang  circulerait  lentement  et  incomplètement  il  est  vrai,  mais  asser. 
cependant  pour  conserver  sa  vitalité. 

Cette  distinction,  que  nous  venons  d’établir  entre  des  tumeurs  d’ori¬ 
gine  si  rapprochée  et  ayant  une  marche  si  différente,  n’a  encore  été 
faite  nettement  par  personne  que  nous  sachions,  et  cependant  elle  im¬ 
porte  à  un  haut  degré,  comme  nous  verrons  plus  tard.  Les  épanche¬ 
ments  sanguins  récents,  suite  de  contusions  violentes  (bosses  sanguines), 
ou  déjà  modifiés  par  l’absorption  (hydropisie  avec  grumeaux  liordéi- 
formes),  ont  surtout  jusqu’ici  fixé  l’attention  des  auteurs  ;  c’est  à  peine 
si  on  a  signalé  l’affection  sur  laquelle  nous  appelons  aujourd’hui  l’at¬ 
tention,  et  dont  nous  avons  cherché  à  éclairer  l’étiologie. 

Il  est  une  autre  espèce  de  tumeur  sanguine,  souvent  confondue  à  tort 
avec  les  tumeurs  érectiles,  avec  lesquelles,  cependant,  elle  n’a  que  des 
rapports  très-éloignés.  Elle  naît  et  se  développe  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  non  dans  la  peau. Elle  est  constituée  par  une  cavité  sim¬ 
ple  ou  cloisonnée,  creusée  dans  l’épaisseur  des  tissus,  et,  suivant  toute 
apparence,  dépourvue  d’une  membrane  propre,  ce  qui,  faute  d’autics 
caractères,  suffirait  à  la  distinguer  des  kystes.  Elle  contient  du  sang 
liquide,  de  couleur  et  d’apparence  veineuse,  qui  se  trouve  immédiate¬ 
ment  en  contact  avec  la  face  profonde  de  la  peau  qu’il  soulève.  Celle- 
ci,  à  part  de  la  rougeur  qu’elle  doit  autant  au  sang  qu’elle  recouvre 
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qu’à  sa  vascularisation  capillaire,  conserve  habituellement  son  aspect 
et  sa  texture  ;  quelquefois  cependant  la  rougeur  devient  très-foncée, 
et  le  derme  lui-même  distendu,  étale,  aminci  à  un  degré  extrême, 
assez  profondément  modifié,  perd  entièrement  son  aspect  normal  et 
tranche  vivement  par  sa  nouvelle  apparence  sur  les  parties  voisines 
avec  lesquelles  il  se  continue.  Dans  quelques  cas  il  semble  que  la  tumeur 
tout  entière  rougit  et  se  gonfle  comme  une  tumeur  érectile  quand  on 
provoque  l’afflux  ou  la  stase  sanguine  dans  les  parties.  Toujours 
molles  et  franchement  fluctuantes,  ces  tumeurs  croissent  lentement  et 
se  reconnaissent  avec  assez  de  facilité  ;  dans  le  doute,  une  ponction 
avec  le  trocart  explorateur  fixerait  sûrement  le  diagnostic.  Elles  peu¬ 
vent  siéger  partout,  mais  il  paraît  qu’on  les  trouve  de  préférence  sur 
le  front.  Ce  siège  de  prédilection  dans  une  partie  découverte,  exposée 
à  des  coups,  à  des  froissements  fréquents,  dans  une  région  où  la  peau 
n’est  séparée  d’un  plan  osseux  solide  que  par  une  mince  couche  de 
tissu  cellulaire,  porterait  à  croire  que  la  contusion  n’est  peut-être  pas 
étrangère  à  leur  production.  Toutefois,  nous  devons  avouer  qu’il  ne 
nous  a  jamais  été  possible  de  découvrir  la  moindre  coïncidence  qui 
pût  nous  mettre  sur  la  voie  de  leur  étiologie. 

Pour  établir  la  thérapeutique  de  ces  tumeurs,  on  a  pris  en  considé¬ 
ration,  jusqu’à  ce  jour,  plutôt  leur  siège  et  leurs  apparences  extérieures 
que  leur  vraie  nature;  et  on  a  conseillé  pour  elles  la  plupart  des 
moyens  que  d’habitude  on  emploie  contre  les  hydropisics  simples 
ou  compliquées  des  bourses  muqueuses,  ou  des  gaines  des  tendons,  ou 
contre  les  tumeurs  érectiles.  Nous  passerons  sous  silence  les  topiques 
de  toute  espèce  qu’on  a  préconisés  ;  leur  action  est  toujours  parfaitement 
nulle,  et  personne  n’y  pense  plus  aujourd’hui.  La  ponction,  l’incision 
sous-cutanée  suivie  de  la  compression,  sont  également  sans  aucune  effi¬ 
cacité,  et  ne  méritent  pas  qn’on  s’y  arrête.  Les  vrais  moyens  curatifli 
sont  ceux  qui  ont  pour  but  de  provoquer  l’inflammation  des  parois  de 
la  poche,  et,  par  suite,  son  oblitération  ;  ou  bien  ceux  par  lesquels  on 
se  propose  de  détruire  la  tumeur  par  le  bistouri  ou  les  caustiques  ,  c’est- 
à-dire  les  injections  irritantes,  le  séton,  les  épingles,  l’incision,  l’exci¬ 
sion,  ou  l’ablation  et  la  cautérisation.  On  ne  saurait  nier  que  ces  moyens 
ne  soient,  en  général,  très-efficaces  ;  mais  ce  qui  est  encore  plus  cer¬ 
tain  que  leur  efficacité,  c’est  le  danger  qui  accompagne  toujours  leur 
emploi,  danger  qui  n’est,  dans  aucun  cas,  en  rapport  avec  la  gravité  du 
mal  qn’on  veut  guérir. 

La  cautérisation  laisse  toujours  des  cicatrices  difformes,  ne  peut  pas 
toujours  être  maîtrisée  dans  son  action  et  dépasse  quelquefois  le  but 
qu’on  s’est  proposé.  L’ablation,  impossible  pour  les  gaînes  tendiueu- 
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ses,  difficile  cl  dangereuse  pour  les  hoiirses  muqueuses  qui  avoisinent 
les  articulations,  est  toujours  remarquablement  grave  par  l’étendue  et' 
la  nature  des  tissus  mis  à  nu.  Les  injections  irritantes,  le  séton,  les  épin¬ 
gles,  l’incision,  l’excision  ont  souvent  donné  lieu  à  des  inflammations 
violentes,  suivies  de  fusées  et  de  résorption  purulentes  fatales,  qui  ont 
fait  regretter  aux  chirurgiens  l’einploi  de  ces  moyens  énergiques  et' 
dangereux-,  pour  des  affections  sans  gravité  par  elles-mcmcs  et  consti¬ 
tuant  pour  les  malades  une  gêne  ou  une  difformité  très-supjiortable. 
fiCs  dangers  et  CCS  inconvénients  sont  si  flagrants  qu’ils  ont  souvent 
lait  reculer  les  ebirurgiens,  même  les  plus  hardis,  et  que  beaucoup  do 
«Ts  tumeurs  ont  éîé  abandonnées  à  elles-mcmcs  faute  de  moyens  curatifs 
eflicaces  et  surtout  sans  danger  pour  la  vie  des  malades.  C’était  là  une 
regrettable  lacune  dans  la  thérapeutique  chirurgicale,  qui  désormais 
n’existera  plus;  M.  Wtrequin  vient  de  donner  à  cette  question  une 
solution  inattendue,  des  plus  simples  cl  des  plus  heureuses.  Pénétré  de 
l’Ctte  vérité  ijue  les  inllannnalinns  artificiellement  provo((nécs  dans  un 
but  de  guérison  ne  sont  dangercn.ses  dans  tontes  les  méthodes  jusqu'ici 
employées  que  parce ([u’clles  dépassent  le  plus  souvent  les  limites  qu’on 
voudrait  leur  iuqioseï-,  ou  qu’elles  revêtent  des  caractères  autres  ijne 
ceux  qu’on  ju  élendnit  leur  donner,  cet  habile  cliirurgicu  cherchait  un 
moyen  de  la  maîtriser  et  de  la  diriger,  lorsqu’il  lui  vint  à  l’idée  de  faire 
servir  le  sang  eontenn  dans  la  tumeur,  à  la  solution  de  ce  problème 
délicat.  Celle  considération,  (|uc  toujours  et  partout  le  sang  se  coagule 
quand  les  parois  (|ui  le  cuiilicunciit,  vaisseau  on  tumeur,  viennent  à 
.s’enllnmincr,  lui  lit  penser  que  l’inverse  pourrait  bien  être  vrai  ;  h  sa¬ 
voir,  que  le  sang  sc  coagulant  dans  une  cavité,  les  parois  devaient  s’en- 
flarainer.  S’il  en  était  aiu.d,  cette  inflaminalioir  toute  plij^iologiquc  de¬ 
vait,  selon  tonte  probabilité,  rester  dans  des  limites  convenables,  fer¬ 
mer  les  vaisseaux  qui  versaient  du  sang  dans  la  tumeur  et  fournir  les 
éléments  d’iinc  réunion  des  parois  de  la  poche  entre  elles  ou  avec  le 
caillot  de  sang  organisé  à  leur  intérieur.  On  substituait  ainsi  à  une  in¬ 
jection  irritante  dont  on  ne  peut  pas  calculer  l’effet,  à  une  inflamma¬ 
tion  dont  on  ne  lient  pas  à  l’avance  délcriuincr  la  portée  et  la  nature, 
un  acte  csscnticlleiucnt  naturel  et  physiologique,  et  partant  sans  aucun, 
danger  pour  les  parties  et  pour  la  vie. 

Restait  à  trouver  tin  moyen  de  congiilcr  le  sang.  Cette  partie  essen¬ 
tielle  et  délicate  du  problème  présentait  dcsdifllcultés  sans  nombre  :  en- 
effet,  pour  qn’oii  pût  espérer  le  succès  et  tenter  raisonnablement  l’a*- 
vcntnre,  il  fallait  trouver  un  agent  liquide,  d’un  petit  volume,  qui  coa¬ 
gulât  le  sang  sans  l’attirer,  sans  le  carboniser,  ni  le  réduire  à  l’état,  de; 
corps  étranger:  un  agent  qui  ne  produisît,  sur  les  parois  de  la  poche, 
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qu^inc  excitation  modérée  ;  un  agent  enfin  qui  pût  être  résorbé  sans 
danger  pour  l’économie. 

Ces  indications  bien  établies,  M.  Pétrequin  avait  à  eboisir  entre  nii 
certain  nombre  d’acides.  Tout  d’abord  il  dut  écarter  les  acides  miné¬ 
raux  :  trop  concentrés,  ces  acides  devaient  carboniser  le  sang  et  mor¬ 
tifier  les  parties  ;  et  si  on  les  étendait  d’eau  distillée,  outre  qu’il  de¬ 
venait  extrêmement  difficile  de  rencontrer  le  point  précis  où  ils  seraient 
suflisainment  atténués  pour  coaguler  le  sang  sans  le  carboniser,  on 
tomliait  dans  l’inconvénient  d’avoir  un  liquide  abondant,  dont  l’injec¬ 
tion  dans  la  tumeur  ne  pouvait  plus  se  faire  sans  la  soustraction  préa¬ 
lable  d’une  notable  quantité  de  sang.  Indépendamment  de  cela,  les 
acides,  même  considérablement  affaiblis,  produisent  sur  les  tissus  une 
excitation  assez  énergique,  qui  se  traduit  le  plus  souvent  par  une  in¬ 
flammation  suppurative,  accident  grave  qu’il  fallait,  dans  le  cas,  éviter 
atout  prix.  Les  acides  sulfurique,  nitrique,  bydrochlori(|uc ,  etc., 
étant  condamnés  à  l’avance,  on  eut  à  voir  si  on  ne  trouverait  pas 
parmi  les  acides  végétaux  un  agent  (|ui  remplît  les  indications  cjue 
nous  avons  énumérées  plus  haut.  Parmi  ceux  de  ccs  ilei  iiiers  qui  peu¬ 
vent  coaguler  le  sang,  les  acides  acétique  et  citrique  se  présentaient  en 
première  ligne  ;  leur  action  sur  le  sang,  leur  peu  d’énergie,  les  doses 
qu'en  peut  i-upportcr  sans  inconvénient  réconomie,  la  facilité  de  se 
■les  procurer,  les  recommandaient  avant  tous  les  autres.  Tous  les  deux 
pouvaient  être  injectés  à  un  haut  degré  déconcentration  qui  en  dimi¬ 
nuait  le  volume  ;  à  cet  état  tous  les  deux  devaient  coaguler  le  sang 
sans  le  carboniser  ;  tous  les  deux  enfin  pouvaient  être  résorbés  sans 
danger,  et  ne  devaient  produire  qu’une  irritation  médiocre  sur  les  pa¬ 
rois  de  la  poche.  Ils  paraissaient,  en  un  mot,  répondre  parfaitement 
aux  indications  posées.  Aussi  M.  Pétreipiin  peiisa-t-il  d’abord  qu’il 
pourrait  les  employer  indifféremment  l’un  ou  l’autre.  Cependant, 
comme  l’acide  acétique  ne  coagule  que  la  fibrine  du  sang  et  non  l’al¬ 
bumine,  théoriquement  on  pouvait  présumer  qiu;  l’acide  citrique,  qui 
coagule  à  la  fois  la  fibrine  et  l’albumine,  réussirait  mieux  ;  du  reste, 
c’était  à  l’expérience  à  juger  en  dernier  ressort  et  à  dire  lequel  on  de¬ 
vait  préférer.  A  cette  heure  cette  question  est  résolue  pour  M.  Pétre¬ 
quin,  et  il  a  complètement  abandonné  l’acide  acétique  pour  l’acide  ci¬ 
trique  ;  seulement  il  faut  qu’on  sache  bien  que  ce  dernier  doit  êü-e 
employé  parfaitement  pur,  et  que  celui  du  commerce  est  souvent  sophis¬ 
tiqué  avec  l’acide  tartarique. 

La  théorie  et  le  raisonnement  présageaient  un  plein  succès  à  la  nou¬ 
velle  méthode  ;  restait  à  savoir  si  la  pratique  sanctionnerait  ccs  prévi¬ 
sions  brillantes.  Les  résultats,  nous  pouvons  le  dire,  ont  dépassé  toutes 
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les  espérances  ;  au  surplus,  on  en  pourra  juger  par  la  lecture  des  ob¬ 
servations  suivantes.  Nous  en  aurions  pu  citer  un  plus  grand  nombre  ; 
mais  comme  elles  se  ressemblent  toutes,  nous  avons  mieux  aimé  choisir 
les  deux  plus  probantes  par  l’étendue  et  l’ancienneté  du  mal,  par  les 
difficultés  et  les  complications  qu’elles  présentaient. 

Obs.  I.  Louise  Berlioz,  âgée  de  vingt-deux  ans,  repasseuse,  non  mariée , 
née  à  Grenay  (Isère),  entre  à  l’Hôlel-Dieu  de  Lyon,  salle  Sainte-Marthe, 
n»  13  (service  de  M.  Pétrequin),  le  i  mars  18i6.  Cette  jeune  fille,  grande, 
forte,  bien  réglée,  d’un  tempérament  sanguin,  d’une  santé  parfaite,  porte  sur 
la  partie  antérieure  et  un  peu  latérale  gauche  du  front,  une  tumeur  assez 
régulièrement  circulaire  à  sa  base,  médiocrement  saillante,  au  total,  à  peu 
près  du  volume  d’un  gros  œuf  de  poule.  Celte  tumeur  date  de  vingt  et  un  ans; 
elle  est  survenue,  au  dire  de  la  malade,  à  la  suite  d’une  chute  qu’elle  lit  en 
bas  âge  et  s’est  développée  assez  rapidement  :  depuis,  son  volume  n’a  pas 
sensiblement  augmenté  :  elle  est  indolente,  sans  chaleur,  immobile,  très- 
molle,  fluctuanle,  irréductible;  le  doigt,  enfoncé  perpendiculairement  sur 
elle,  tléprime  facilement  le  tégument  et  le  liquide,  arrive  sur  un  plan  infé¬ 
rieur  à  celui  des  parties  voisines  du  front,  et  sent  distinctement  une  surface 
dure  et  rugueuse,  celle  du  frontal  mis  à  nu  :  la  tumeur  repose  directement, 
selon  toute  apparence,  sur  le  diploé.  La  peau  qui  la  recouvre  est  violacée, 
médiocrement  tendue,  luisante,  amincie;  si  elle  était  d’un  noir  plus  foncé 
clic  rappellerait  presque  le  cuir  verni  ;  on  la  dirait  profondément  altérée; 
aux  limites  de  la  tumeur  elle  reprend  son  aspect  normal.  Tous  les  médecins 
que  cette  malade  a  consultés  pour  cette  difformité  d’un  aspect  très-désagréa¬ 
ble,  l’ont  renvoyée  sans  rieu  tenter,  lui  disant,  les  uns,  qu’elle  ne  guérirait 
jamais,  les  autres,  qu’il  était  prudent  pour  elle  d’éviter  toute  opération;  un 
seul,  M.  Monlain,  a  essayé  très-inutilcment  des  pommades  fondantes.  De 
fait  il  était  dilliciie,  avec  ce  que  la  science  possède  de  moyens,  de  rien  ten¬ 
ter  qui  offrit  quelques  cliances  de  succès. 

M.  Pétrequin  pensa  qu’il  avait  là  une  tumeur  sanguine  développée  primi¬ 
tivement  à  la  face  interne  du  péricrâne,  probablement  à  une  bosse  sanguine 
modifiée  par  le  long  temps  qui  s’était  écoulé  depuis  son  apparition.  Une 
ponction  exploratrice,  pratiquée  avec  un  très-petit  trocart,  donna  issue  à  du 
sang  noir,  liquide,  pailleté  et  offrant  la  plus  grande  analogie  avec  le  sang 
des  règles  qui  a  séjourné  dans  le  vagin  et  l’utérus  par  suite  do  l’imperfora- 
lion  de  l’hymen. 

Le  7  mars,  on  essaya  de  coaguler  le  sang  de  la  tumeur  au  moyen  de  la 
galvano-puncture.  L’appareil  marche  mal  et  cette  tentative  reste  complète¬ 
ment  infructueuse.  On  laisse  les  épingles  en  place,  soit  pour  irriter  la  tu¬ 
meur,  soit  pour  revenir  à  lu  charge  s’il  y  a  lieu. 

15  mars.  La  tumeur  n’a  pas  changé.  Craignant  que  ce  sang  ne  fût  im¬ 
propre  à  se  coaguler  sous  l’influence  électrique,  M.  Pétrequin  renonce 
définitivement  à  la  galvano-puncture,  retire  les  épingles  et  i)rati(|ue  dans  la 
tumeur,  après  en  avoir  retiré  un  peu  de  sang,  une  injection  d’acide  acéti¬ 
que  concentré.  Le  trocart  enlevé,  on  couvre  avec  soin  l’ouverture  qui  lui  a 
livré  passage  avec  un  morceau  de  diaebylum.  Sans  qu’on  eût  injecté  plus 
de  liquide  qu’on  n’avait  retiré  de  sang,  la  tumeur  parut  immédiatement 
plus  dure  et  plus  tendue.  L’opération  cause  de  vives  douleurs,  beaucoup  plus 
vives  même  qu’on  ne  s’y  attendait. 
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16  mars.  La  malade  a  beaucoup  souffert  depuis  hier  et  n'a  pu  dormir;  la 
tumeur  est  chaude  et  tendue;  les  [larlies  voisines  sont  œdématiées,  la  pan- 

Compresses  d’eau  blanche  sur  la  tumeur,  potion  calmante  pour  le  soir. 

18  mars.  La  turgescence  inflammatoire  a  diminué,  la  céphalalgie  et  les 
douleurs  locales  ont  disparu.  La  tumeur  conserve  toujours  sa  dureté. 

20  mars.  Même  état.  On  donne  quelques  alimenls  à  la  malade. 

23  mars.  L’œdème  des  parties  voisines  se  dissipe.  La  tumeur  entière  pa¬ 
rait  diminuée  de  volume;  à  gauche  elle  est  affaissée,  dure;  la  guérison  pa¬ 
rait  s’ètre  accomplie  dans  ce  point;  à  droite  et  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue  elle  reprend  de  la  souplesse. 

26  mars.  Insomnie,  céphalalgie.  La  guérison  se  maintient  à  gauche;  à 
droite,  au  contraire,  la  tumeur  est  revenue  à  son  état  primitif  ;  la  peau,  dans 
ce  point,  rougit  et  parait  vouloir  s'enflammer. 

Tartre  stibié,  0,10. 

30  mars.  Plus  de  douleurs.  Disparition  complète  de  l’œdème. 

5  avril.  La  portion  gauche  de  la  fumeur,  dans  une  petite  étendue  seule¬ 
ment,  est  complètement  affaissée  ut  oblitérée.  A  droite,  la  peau,  toujours 
rouge,  fait  craindre  qu'il  n’y  ait  au-dessous  une  inflammation  suppurative. 
Applications  continues  de  glace  pilée  sur  la  tumeur. 

11  avril.  La  portion  droite  de  la  tumeur  est  toujours  rouge  et  un  peu 
chaude;  la  peau  devient  plus  luisante  et  plus  mince  dans  un  point  qui  s’a- 
cumine. 

13  avril.  Même  état  local.  La  malade  aujourd'hui  se  plaint  de  céphalalgie 
et  d’insomnie.  On  supprime  les  réfrigérants. 

20  avril.  Douleurs  à  la  tempe  et  au-dessus  de  l’orbite.  Sinapismes  aux 
membres  inférieurs. 

26  avril.  Les  menaces  de  suppuration  ayant  disparu,  et  la  tumeur  ayant 
à  peu  près  repris  son  aspect  primitif,  moins  sa  portion  gauche  qui  a  dispa¬ 
ru  dans  une  petite  étendue,  on  ponctionne  de  nouveau  avec  un  trocart  à 
robinet,  et  on  retire  une  certaine  quantité  de  sang.  Il  est,  cetfe  fois,  plus 
noir,  moins  fluide,  mêlé  de  petits  caillots,  et  on  Injecte,  jusqu’à  distension 
de  la  tumeur,  une  solution  concentrée  d’acide  acétique.  La  malade,  cette  fois, 
n’accusa  aucune  douleur. 

Potion  calmante  pour  le  soir.  Pour  régime,  le  bouillon. 

Celle  seconde  opération  ne  fut  suivie  d’aucun  des  accidents,  d’aucune  des 
menaces  qui  avaient  accompagné  la  première.  La  tumeur  devint  immédiate¬ 
ment  dure,  s’affaissa  assez  rapidement;  la  peau  devint  adhérente  aux  par¬ 
ties  sous-jacentes,  et  le  !'■'  mai ,  on  pouvait  considérer  la  guérison  comme 
définitive.  La  saillie  formée  autrefois  par  la  tumeur  avait  à  peu  près  dispa¬ 
ru,  la  poche  était  complètement  oblitérée,  et  si  ce  n’eût  été  la  couleur  du 
tégument  et  la  trace  encore  visible  des  diverses  ouvertures  pratiquées  à  dif¬ 
férentes  reprises,  la  malade  eût  été  déjà  méconnaissable. 

Le  3  mai,  la  guérison  était  complète,  et  la  malade  sortait  le  17  mai  1846 
dans  le  plus  parfait  contentement. 

Nous  eûmes  soin  de  prier  Louise  Berlioz  de  revenir  plus  tard,  afin  qu’on 
pût  s’assurer  que  la  guérison  se  maiuteuaii.  Elle  revint  après  quinze  jours , 
puis  après  trois  mois;  rien  n’avait  changé,  sinon  que  le  tégument  reprenait 
sa  teinte  normale.  Moi-même  je  l’ai  revue  encore  plus  lard,  sans  autre  trace 
de  l’horrible  difformité  qui  faisait  son  désespoir,  et  que  j’avais  pu  apprécier 
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à  son  cnlrùu  et  Jurant  sun  séjour  à  ruùtcl-Dieu,  que  les  cicatrices  résultant 
lies  ponctions  et  Jes  épingles. 

C’etait  la  première  foi.s  que  M.  Pétrequin  appliquait  sa  nouvelle  nié- 
tlioclc,  et  la  fatalité  avait  voulu  que  pour  son  premier  essai,  il  rencon¬ 
trât  précisément  un  tics  cas  les  plus  tléfavorablcs,  sous  tous  les  rapports, 
qui  SC  pût  imaginer.  En  effet,  la  dénudation  du  frontal,  l’amincisse- 
inent  extrême  de  la  peau  constituaient  des  conditions  fielleuses. 
On  avait  :i  redouter,  d’une  part,  que  la  peau  ne  pût  s’enflammer 
sufTi.samuieut,  ou  que  s’enflammant  elle  ne  vînt  à  se  ramollir  et  à  se 
perforer,  ce  (|ui  eût  tout  compromis  ;  d’autre  part  on  pouvait  craindre 
avec  raison  que  riuflammation  de  l’os,  dépassant  les  limites  qu’on  a'Oii- 
lait  lui  imposer,  n’amcnàt  son  exfoliation,  et  plus  tard  no  mît  à  nu  dans 
une  grande  étendue  le  diploé  du  front.  Les  tissus  qui  formaient  les  di¬ 
verses  parois  de  celte  poclic  étaient  de  nature  différente,  et  leur  peu  de 
vitalité  ou  ac(|uisc  ou  naturelle  pouvait  avec  raison  faire  penser  que  la 
simple  coagulation  physiologique  du  sang  ne  sulfirait  pas  à  déterminer 
une  ])hlcgtuasic  adhesive  suflisantc  pour  oblitérer  la  tumeur.  Il  s’en  est 
fallu  de  bien  peu  que  tous  ces  accidents  prévus  et  redoutés  se  réalisas- 
.scul  :  ce  n’est  (pi’à  grand’pcinc  qu’on  a  pu  empêcher  l’ouverture  spon¬ 
tanée  de  la  peau,  et  il  a  fallu  revenir  à  deux  fois  à  l’injection  acétique 
pour  déterminer  l’adhésion  du  derme  aminci  et  décollé.  En  revanche, 
le  succès  obtenu  malgré  ces  mauvaises  conditions  n’en  était  que  plus  dé¬ 
cisif  cl  plus  éclatant,  et  désormais  rexccllence  de  la  méthode  cl  la  jus¬ 
tesse  des  déductions  phys!ologi!|ucs  qui  avaient  guidé  M.  Pétrequin  se 
irotivaiciit  péremptoirement  démontrées. 

06s.  U.  CIniuline  Renard,  îlgée  de  vingt -trois  ans,  non  mariée,  née  et  de¬ 
meurant  il  Briguais  (Rhône),  entre  à  ruôteI-Di«u,  salle  Sainie-Marllic,  ni>H, 
(service  de  M.  Pélreiinin),  le  10  février  181T. 

Celle  jeune  tille,  de  taille  moyenne,  forte  et  bien  constituée,  d’un  tempé¬ 
rament  sanguin,  ayant  toujours  vécu  à  la  campagne,  porte  à  ta  paume  de  la 
main  gauche  une  tumeur  volumineuse  qui  a  complètement  détigiiré  le  mem¬ 
bre,  et  qui  le  menace  aujourd'hui  d’impotence  par  ses  progrès  incessants. 
Cette  tumeur  date  de  la  première  enfance.  D'abord  imperceptible ,  elle  a 
grossi  lenlemciit,  insensiblement,  sans  souffrances,  sans  jamais  s’arrêter  et 
sans  autres  inconvénients  que  de  borner  do  plus  en  plus  les  usages 
de  la  main  et  des  doigts.  I.a  malade,  dont  les  occupations  sont  celles  de"  in 
campagne ,  no  sait  à  quelle  cause  attribuer  l’origine  et  les  progrès  de  son 
mal. 

Aujoiird’bui,  le  creux  de  la  main  est  complètement  effacé  et  se  trouve 
remplacé  par  une  saillie  globuleuse,  uniformément  arrondie,  dont  le  som¬ 
met,  situé  au  milieu  de  la  paume,  est  plus  élevé  que  les  éminences  thénar  et 
hypotliciiiir,  et  dont  la  surface  vient  en  s'abaissant  mourir  à  la  naissance  des 
doigts,  au  iioignet  et  sur  les  deux  côtés  de  la  main.  La  surface  palinairc 
ressemble  exactement,  en  un  mot,  à  ce  qu’elle  serait  si  on  eût  placé  pro¬ 
fondément  sous  la  peau  et  sous  les  aponévroses  une  peütc  masse  arrondie. 
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coiniiie  serait  une  pomme  ou  un  peloton  de  lil.  Sur  le  dos  de  la  main,  il 
existe,  depuis  quelques  années  seulement,  deux  tumeurs  lonjîitudinales,  sé¬ 
parées  par  l’extenseur  du  médius  et  correspondant  aux  intervalles  qui  sépa¬ 
rent  le  second  et  le  troisième,  le  troisième  et  lu  quati-ième  métacarpien. 
Toutes  ces  tumeurs  sont  indolentes,  sans  cliangemerit  de  couleur  à  la  peau; 
médiocrement  tendues,  fluctuantes,  irréductibles;  seulement  la  pression  à 
la  face  antérieure  fait  saillir  celles  de  la  face  postérieure  et  réciproque¬ 
ment;  preuve  que  ces  tumeurs  sont  formées  par  un  liquide  et  qu’elles  com¬ 
muniquent  largement  ensemble.  La  main  gauebe  paraît  plus  large  que  la 
droite;  le  médius,  quand  les  doigts  sont  étendus  naturellement,  reste  un 
peu  isolé,  et  en  refoulant  vers  la  paume  de  la  main  le  liquide  de  la  face  dor¬ 
sale,  on  peut,  en  enfonçant  les  doigts  coiffés  de  la  peau,  apprécier  un  élar¬ 
gissement  sensible  des  deux  espaces  interosseux  auxquels  coirespondent  ces 
tumeurs.  Les  efforts  de  la  flexion,  les  doigts  étant  retenus,  font  gonfler  et 
tendre  les  tumeurs  dorsales  et  déterminent  sur  la  tumeur  île  la  face  pal¬ 
maire  des  dépressions  correspondant  aux  tendons  fléclii.sseurs.  Abandon¬ 
nés  à  eux-mème.s,  les.doigls,  surtout  l’index,  le  médius  et  l'annulaire  res¬ 
tent  un  peu  fléchis;  si  la  malade  tliercbc  à  les  étendre,  ils  s’allongent  un 
peu,  mais  incomplètement  :  le  pouce  et  l’auriculaire  se  redressent  comme  à 
l’autre  main.  On  peut  ce|iendant  les  étendre  tous  sans  la  moindre  résistance, 
mais  non  pas  sans  que  la. malade  témoigne  un  peu  de  douleur.  Us  ont  con¬ 
servé  tous  leurs  mouvements  de  flexion,  d’exteu.'iion  et  d’opposition,  mais 
non  leurs  forces  ni  leur  agilité.  La  préhension  est  notablement  gênée  par 
la, présence  de  la  tumeur  palmaire,  qui,  par  son  volume,  borne  les  mauve- 
ments  de  flexion  et  occupe  la  place  où  pourraient  se  loger  les  objets  saisis. 
L’exercice  des  doigts  amène  rapidement  de  la  gène  et  de  la  douleur  dans 
la  tumeur,  et,  en  définitive,  ce  membre  est  en  quelque  sorte,  depuis  long¬ 
temps,  condamné  à  un  repos  obligé,  par  défaut  de  force,  d'adresse,  et  par  la 
douleur  qu’entraîne  son  exercice. 

Très-évidemmeul  cette  tumeur,  située  profondément  au-dessous  des  apo¬ 
névroses  palmaires,  rniiosaut  directement  sur  la  voûte  métacarpienne,  avait 
son  siège  dans  la  gaine  commune  aux  trois  tendons  du  fléchisseur  profond 
<le  l’index,  du  médius  et  de  l’annulaire;  bridée  on  avant  par  la  résistance 
des  tissus  fibreux  qui  abondent  à  la  main,  elle  avait  surmonté  toute  ré¬ 
sistance  en  arrière  et  était  venue  s’épanouir  sur  la  face  dorsale  en  éraillanl 
les  muscles  interossenx  et  les  tissus  aponévrotiques  qui  les  renforcent  et  en 
disjoignent  les  tètes  des  métacarpiens.  Une  ponction  exploratrice  pratiquée 
avec  un  très-petit  trocart,  donna  issue  à  du  sang,  ni  rouge  ni  noir ,  mais 
exactement  semblable  à  celui  contenu  dans  les  capillaires.  Par  son  étendue, 
par  son  ancienneté,  par  les  désordres  qu’elle  avait  déterminés,  colle  affec¬ 
tion  constituait  un  cas  des  plus  graves  et  des  plus  embarrassants.  La  malade, 
■désolée  de  son  impotence,  demandait  instamment  à  être  débarrassée  d’une 
infirmité  qu’elle  prévoyait  devoir  augmenter  encore  ;  d’un  autre  côté,  une 
violente  inflammation  venant  à  se  développer  dans  cette  région,  on  ne  pou¬ 
vait  se  dissimuler  qu’on  aurait  à  lutter  contre  des  accidents  formidables, 
.pouvant  compromettre  la  vie  ou  exiger  le  sacrifice  du  membre.  Plusieurs 
chirurgiens  et  médecins,  consultés  par  la  malade  avant  son  entrée  à  l'nO- 
tel-Dieu,  paraissaient  en  avoir  jugé  ainsi;  car  tous  avaient  renvoyé  Clau¬ 
dine  Renard  sans  lui  rien  conseiller  que  de  garder  sa  main  comme  elle  était; 
deux  seulement  lui  avaient  vaguement  proposé  une  opération  qu’ils  ne  lui 
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expliquèrent  pas.  Encouragé  par  des  succès  et  sûr  au  moins  de  l’innocuité 
de  sa  méthode,  M.  Pélrcquin  se  décida,  après  mûre  réflexion,  à  pratiquer 
dans  celle  tumeur  une  injection  d’acide  citrique  concentré. 

Le  17  avril  1817,  on  plonge  un  trocart  de  petit  diamètre  dans  la  tumeur  à 
sa  face  dorsale,  on  retire  environ  le  tiers  du  sang  contenu,  et  on  le  rem¬ 
place  par  une  solution  concentrée  d’acide  citrique.  Le  lendemain  la  tumeur 
était  dure,  tendue,  sensible  à  la  pression;  les  doigts  étaient  complètement 
rétractés,  et  le  moindre  effort  pour  les  redresser  causait  des  souffrances  in¬ 
tolérables  ;  la  peau  avait  nu  peu  rougi.  La  malade  est  tenue  au  lit,  la  main 
dans  le  repos  le  plus  complet. 

Bans  les  dix  jours  qui  suivirent,  on  dut  administrer  un  purgatif  et  ap¬ 
pliquer  par  deux  fois  15  sangsues  au  poignet  pour  modérer  les  accidents  in¬ 
flammatoires,  qui  menaçaient  de  prendre  un  trop  grand  développement. 

Le  30  avril,  toute  trace  d’inflammation  avait  disparu.  La  tumeur,  toujours 
dure,  ne  donnant  plus  aucun  signe  de  fluctuation,  avait  déjè  notablement 
diminué  ;  les  doigts  commençaient  à  s’étendre  et  arrivaient,  naturellement 
alors,  à  la  demi-flexion;  mais  quand  on  tentait  de  les  étendre  au  delà,  on 
causait  toujours  de  vives  douleurs.  Dans  l’idée  de  hâter  la  résolution  de  la 
tumeur  et  pour  aider  à  l’extension  des  doigts,  M.  Pétrequin,  sans  crainte 
désormais  du  côté  de  l’inflammation,  qui  avait  donné  tout  ce  qu’on  pouvait 
lui  demander,  eut  recours  à  la  compression,  qu’il  pratiqua  de  la  manière 
suivante  :  un  tampon  de  charpie  placé  dans  la  paume  de  la  main,  on  ap¬ 
plique  par-dessus  une  attelle  solide,  s’étendant  de  la  partie  supérieure  de 
ï’avant-bras  jusqu’au  delà  des  doigts  qu’elle  dépasse,  et  le  membre  tenu 
dans  la  pronation,  on  fixe  le  tout  par  des  tours  de  bande  dont  l’action  tend 
à  écraser  la  tumeur  et  à  redresser  les  doigts,  qui  sont  forcés  de  s’allonger 
sur  l’atlelle  solide.  Les  bandes  furent  d’abord  médiocrement  serrées  ,  afin 
de  ne  pas  trop  brusquer  l’allongement  des  doigts,  et  d’aider  seulement,  en 
quelque  sorte,  à  leur  redressement  naturel,  à  mesure  de  la  résorption  de  la 
tumeur.  Grâce  aux  précautions  prises,  la  malade  supporta  parfaitement  cet 
appareil. 

Le  10  mai,  on  l’enlève  et  on  constate  une  amélioration  très-sensible,  soit 
pour  le  redressement  des  doigts,  soit  pour  la  diminution  de  la  tumeur.  On 
le  remet  en  place  en  le  serrant  un  peu  plus  et  en  augmentant  le  volume  de 
la  pelote  de  charpie. 

Le  20  mai,  les  doigts  sont  presque  complètement  redressés,  et  la  tumeur 
est  réduite  à  un  très-petit  volume;  on  serre  encore  un  peu  plus  l’appareil. 

Le  30  mai,  le  redressement  des  doigts  est  complet,  la  tumeur  a  entière¬ 
ment  disparu  :  il  ne  reste  plus  qu’un  peu  d’empâtement  dans  le  creux  de  la 
main,  qui  est  parfaitement  reproduit,  et  beaucoup  de  raideur  dans  les  mou¬ 
vements  des  doigts,  qui  ne  peuvent  plus  se  fléchir  ;  mais  les  parties  ont  re¬ 
pris  leur  aspect  normal.  On  supprime  l’appareil,  et  on  engage  la  malade  à 
exercer  doucement  sa  main  et  ses  doigts,  en  s’aidant  du  membre  sain. 

Les  mouvements  revinrent  rapidement,  et,  le  3  juin,  la  malade  quitta 
l’Hôtel-Dieu,  ne  conservant  plus  qu’un  peu  de  raideur  et  de  faiblesse  dans 
les  doigts,  mais  pouvant  les  fléchir  et  les  étendre  sans  le  secours  de  l’autre 
main. 

Désireux  d’assister  jusqu’au  bout  à  cette  brillante  cure,  nous  priâmes  la 
malade  de  revenir  plus  tard  montrer  sa  main.  Elle  revint  effectivement  le 
17  juin  :  la  guérison  était  complète  et  définitive  ;  le  membre  avait  repris  ses 
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lonctions,  et  il  ne  restait  plus  la  moindre  trace  d’une  affection  que  beaucoup 
avaient  crue  incurable. 

On  congédia  définitivement  Claudine  Bénard,  avec  recommandation  e.v- 
presse  de  revenir,  s’il  survenait  quelque  chose  de  nouveau  à  la  main.  De¬ 
puis,  nous  ne  l’avons  plus  revue. 

Après  des  obseiTations  si  complètes  et  si  concluantes,  il  serait  su¬ 
perflu  de  chercher  à  faire  ressortir  les  avantages  de  la  nouvelle  mé¬ 
thode  imaginée  par  M.  Pétrequin  ;  ils  sont  flagrants,  et  à  moins  d’un 
insigne  aveuglement  il  est  impossible  de  les  méconnaître.  Des  tumeurs 
que  leur  siège,  sinon  leur  nature  rendait  éminemment  incommodes, 
dangereuses  et  rebelles  à  tout  traitement,  qu’on  abandonnait  le  plus 
souvent  à  elles-mêmes,  qu’tm  chirurgien  prudent  n’attaquait  qu’avec 
une  réserve  excessive,  qu’on  ne  pouvait  guérir  qu’au  prix  de  périls  énor¬ 
mes  ou  de  mutilations  pires  que  le  mal',  en  s’estimant  bien  heureux  quand 
les  malades  ne  payaient  pas  de  leur  vie  des  tentatives  justifiées  cepen¬ 
dant  par  la  nécessité,  seront  rangées  maintenant  parmi  les  affections 
les  plus  simples.  On  évitera  désormais  les  mutilations,  les  fusées  puni- 
lentes,  les  résorptions,  et  tous  les  accidents  qui  accompagnaient  si  sou¬ 
vent  les  méthodes  employées  jusqu’à  ce  jour.  Si  on  se  rappelle  les  deux 
observations  que  j’ai  citées,  personne,  je  pense,  ne  songera  à  m’accu¬ 
ser  d’exagération  dans  ce  pronostic  ;  certes,  il  était  difficile  de  rencon¬ 
trer  deux  cas  plus  compliqués,  plus  chargés  d’épreuves,  plus  dange¬ 
reux,  et  dont  la  guérison  fût  plus  probante  pour  la  nouvelle  méthode 
que  ce  Mémoire  a  pour  but  de  faire  connaître.  Qui  peut  plus  peut 
moins  ;  si  les  injections  acétique  et  citrique  ont  réussi  dans  ces  deux 
cas,  à  fortiori  elles  réussiront  dans  d’autres  plus  simples. 

Si  les  iatroebimistes  modernes  trouvent  un  encouragement  dans  le 
succès  de  M.  Pétrequin,  ils  y  trouveront  aussi  cet  utile  enseignement, 
que  les  applications  de  la  chimie  on  de  la  physique  à  la  thérapeutique 
chirurgicale  ont  besoin,  pour  réussir,  d’être  étayées  d’inductions  phy¬ 
siologiques  sévères,  et  avant  tout,  de  ne  point  braver  les  lois  de  la  ma¬ 
tière  vivante.  M.  Rambaud. 


CHIMIE  ET  PHABMACIE. 

un  PETIT-LAIT,  DE  SES  CARACTÈRES  PHYSIQUES  ET  CHIMIQUES, 

DE  SA  FALSIFICATION. 

11  n’est  qu’un  nombre  excessivement  minime  de  cas  ou  l’on  puisse 
procéder  par  synthèse  dans  la  préparation  des  médicaments.  Il  est  re¬ 
connu  que  les  éléments  constitutifs  d'une  substance,  particulièrement 
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parmi  les  substances  organiques ,  une  fois  désunis ,  ne  peuvent  plus, 
par  leur  réunion ,  former  de  nouveau  le  même  corps ,  jouissant  des 
mêmes  propriétés  physiques  et  cliimiques. 

C'est  là  le  secret  de  la  nature,  secret  à  la  poursuite  duquel  les  al¬ 
chimistes  ont  dépensé  tant  de  travaux  et  de  méditations ,  et  qui ,  s’ils 
rciissenl  trouvé,  leur  aurait  donné  une  puissance  presque  égale  à  celle 
du  Créateur.  Ainsi  nous  ne  pouvons  refaire  de  toutes  pièces  du  vin, 
des  fruits,  de  la  farine,  des  sucs  végétaux,  du  lait,  au  moins  dans  toutes 
les  conditions  essentielles  de  ces  substances,  car  on  parvient,  jusqu’à  uu 
certain  point,  à  produire  des  composés  qui  en  simulent  plus  ou  moins 
adroitement  l’apparence  et  la  saveur,  mais  qui  sont  loin  d’avoir  les 
mêmes  vertus  hygiéniques.  Ces  composés  anormaux ,  comme  nous  l’a¬ 
vons  déjà  noté,  sont  assez  communs  dans  le  commerce  pour  que  nous 
continuions  à  appeler  sur  eux  ratlention  des  médecins,  qui,  plus  que 
tous  autres,  sont  à  même  d'en  faire  réprimer  les  abus. 

Nous  sommes  heureux  de  le  rcconnattrc,  c’est  que  la  plupart  des 
médicaments  (pi’ou  nous  a  confiés  pour  eu  reconnaître  la  pureté  sont 
rarement  sortis  de  l’olücine  d'un  pharmacien. 

Le  jietitdait  étant  souvent  falsillé,  nous  mettons  sous  les  yeux  des 
médecins  les  caractères  auxipicls  on  reconnaît  la  fraude  exercée  sur 
cette  substance. 

i.e  petit-lait,  ou  sérum  du  lait,  préparé  selon  le  Codex,  ou  d’après  la 
formule  tle  M.  Gay,  est  une  boisson  très-souvent  prescrite  en  méde¬ 
cine  pour  ses  propriétés  rafraîchissantes  et  laxatives;  sa  couleur  est  lé¬ 
gèrement  ambrée,  sa  saveur  est  butyreiisc,  son  odeur  est  fade,  sa  Qui- 
dité  est  moindre  que  celle  de  l’eau,  sa  densité  varie  ;  au  lactomètre,  elle 
est  de  zéro;  au  pèse-sirop,  elle  est  de  5  degrés;  si  on  l’agite  dans  un 
flacon,  il  se  perle  eu  se  chargeant  de  beaucoup  d’air  atmosphérique, 
et  reste  mousseux  pendant  longtemps;  abandonné  à  lui-même,  il 
s’aigrit,  se  trouble  et  contracte  une  odeur  de  fromage;  évaporé  au 
bain-marie,  il  laisse  un  résidu  jaune  glutineux,  soluble  dans  l’eau  ;  ce 
résidu ,  comme  l’a  constaté  M.  Chevalier,  est  effervescent  au  contact 
des  acides;  mis  sur  des  charbons  enflammés,  il  brûle  et  répand  d’a¬ 
bondantes  vapeurs  fuligineuses  qui  ont  un  peu  l’odeur  du  lait  brûlé. 

Le  petit-lait  clarifié,  mis  en  contact  avec  les  acides  acétique,  sulfn- 
riipie.  muriatiipie,  n’éprouve  aucun  changement  physique;  l’eau  de 
chaux,  la  potasse  cau.stiquç,  l’ammoniaque,  le  nitrate  d’argent,  lui  don¬ 
nent  un  aspect  laiteux.  Le  nitrate  acide  de  mercure  y  forme  à  l’instant 
un  abondant  iirécipité  ;  la  teinture  de  noix  de  Galle,  comme  l’a  noté 
■ûl.  Dorvault  dans  son  OlTicine,  le  trouble  d’abord  et  le  précipite. 

Le  petit-lait  factice,  c’est-à-dire  le  petit-lait  fabriqué  avec  des  sels 
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dissous  dans  de  l’eau  ordinaire  édulcorée  et  acidulée  d’acide  acétique , 
et  par  consé([uent  ne  contenant  pas  de  substance  animale,  est  un  liquide 
d’un  jaune  verdâtre ,  d’une  limpidité  parfaite ,  d’une  flu'dité  égale  à 
celle  de  l’eau  ;  au  pèse-sirop,  il  marque  deux  degrés  ;  si  on  l’agile  dans 
un  flacon,  il  ne  forme  pas  de  mousse,  comme  le  petit-lait  véritable; 
abandonné  h  lui- même,  il  reste  clair,  limpide,  conserve  son  odeur  acé¬ 
tique  et  sa  saveur  sucrée  ;  évaporé  au  bain-marie,  il  abandonne  un 
résidu  brun  ;  ce  résidu  brûle  en  répandant  une  odeur  de  caramel  ;  les 
réactifs  ci-dessus  dénommés  ne  lui  font  éprouver  aucun  cbangemeni 
dkns  son  aspect  physique,  et  n’y  forment  aucun  précipité. 

Stanisi.as  Martin,  pharmacien. 

VOTE  SDR  LES  MOYENS  DE  RECONNAITRE  LA  PURETÉ  DD  CHLOROFORME 
ET  DE  LE  RECTIFIER. 

Il  n’est  pas  d’agent  chimique  dont  la  pureté  importe  autanl  aux 
thérapeutistes  que  celle  du  chloroforme.  Il  est,  en  effet,  d’observation, 
que  des  altérations,  en  apparence  peu  importantes,  sont  susceptibles  d’en 
modifier  notablement  les  effets,  et  d’occasionner  des  accidents,  qui  peu¬ 
vent  n’être  pas  sans  gravité.  Divers  moyens  ont  été  proposés  pour 
constater  la  pureté  du  chloroforme;  l’un,  bien  connu,  de  M.  Miaihc 
(tomeXXXIlI,  etc.),  qui  consiste ’à  verser  une  goutte  de  chiorofonne 
dans  un  tube  plein  d’eau,  et  à  constater  s’il  devient,  ou  non,  opalin  ; 
l’autre,  d’un  chimiste  anglais,  qui  consiste  à  placer  un  cristal  d’acide 
chromique  sur  un  peu  de  chloroforme,  et  à  examiner  les  changements  de 
couleur  qui  peuvent  se  ])roduire.  Ces  deux  procédés  ont  évidemment 
pour  but  de  reconnaître  l’iinc  des  falsifications  les  plus  fréquentes  du 
chloroforme,  c’est-à-dire  son  mélange  avec  l’alcool.  Cette  falsifiratioii 
n’est  pas  la  seule  qu’il  importe  de  distinguer.  Aussi  les  pharmaciens 
doivent-ils  attacher  beaucoup  d’importance  à  deux  autres  caractcrc.s  : 
le  poids  spécifique,  cl  l’odeur  particulière. 

Dans  une  note  publiée  sur  ce  sujet,  dans  le  dernier  numéro  du  Moii- 
ihly  Journal  of  medicine,  le  docteur  G.  Wilson,  professeur  de  chimie 
à  Edimhourg,  fait  remarquer  que,  si  l’on  consulte  la  plupart  des  ou¬ 
vrages  de  chimie,  on  y  voit  que  le  poids  spécifique  du  chloroforme  est 
de  1,480,  et  cependant  les  recherches  qu’il  a  entreprises  l’ont  conduit 
à  constater  cpie  ce  poids  spécifique  est  beaucoup  plus  élevé,  niciiic  lors¬ 
que  le  liquide  n’a  pas  été  rectifié  et  rendu  anhydre.  \’'oici,  en  effet,  le 
poids  spécifique  que  lui  ont  donné  neuf  échantillons  de  chloroforme,  de 
divers  fabricants  (à  15°  centigrades,  avec  une  balance  qui  mesurait  à 
un  millième  de  grain). 


1®  Echantillon  commercial .  1,4636. 

2®  Echantillon  commercial .  l,485l. 

3®  Chloroforme  lavé  et  rectifié.  .  .  .  1,4929. 
4“  Autre  échantillon  lavé,  rectiQé  .  .  1,4937. 

5®  Echantillon  commercial .  1,4939. 

6®  Echantillon  lavé,  rectifié  ...  .  1,4966. 

7®  Echantillon  lavé .  1,4968. 

8®  Echantillon  commercial .  1,4974. 

9®  Echantillon  lavé,  rectifié .  1,4980. 


On  voit  que,  à  l’exception  du  premier  échantillon,  qui  probablement 
n’était  pas  pur,  tous  les  autres  ont  donné  une  pesanteur  spécifique  bien 
au  delà  de  celle  généralement  admise  par  les  chimistes.  La  moyenne 
de  ces  échantillons  est  de  1,4909.  Elle  s’élève  à  1 ,4956,  si  on  ne  tient 
compte  que  des  sept  derniers  échantillons.  Enfin,  les  échantillons  n°  8 
et  n®  9  sont  ceux  sur  la  moyenne  desquels  on  peut  le  plus  compter, 
puisque  l’évaporation  et  la  distillation  en  ont  prouvé  toute  la  pureté  ; 
d’où  suit  que  le  chloroforme  pur,  au  lieu  d’avoir  une  densité  de  1,480, 
doit  toujours  avoir  au  moins  une  densité  de  1,495. 

11  ne  suffit  pas  que  le  chloroforme  ait  une  pesanteur  spécifique  élevée  ; 
il  faut  encore  qu’il  ne  contienne  aucune  espèce  d’impureté.  Le  meilleur 
moyen  d’en  reconnaître  la  bonne  composition,  dit  M.  Wilson,  c’est 
d’en  examiner  avec  soin  l’odeur.  Le  chloroforme  doit  avoir  une  odeur 
particulière,  fragranfe,  éthérée,  rappelant  celle  de  la  pomme  reinette. 
Tous  les  échantillons  qui  ne  possèdent  pas  l’odeur  fragrante,  et  qui  ont 
seulement  l’odeur  de  pomme  reinette,  sont  mal  préparés,  et  contiennent 
probablement  quelque  acide  ou  quelque  composé  volatil  irritant. 

n  est  un  procédé  bien  simple  pour  rendre  au  chloroforme  sa  pureté; 
ce  procédé  consiste  à  agiter  le  chloroforme  avec  une  certaine  quantité 
d’eau.  En  effet,  le  chloroforme  est  à  peu  près  insoluble  dans  ce  liquide, 
puisqu’il  faut  2,000  parties  d’eau  pour  dissoudre  une  partie  de  chloro¬ 
forme.  Une  fois  le  lavage  opéré,  on  retire,  avec  une  pipette,  le  liquide 
qui  surnage.  Le  chloroforme  demeure  au  fond,  parfaitement  pur,  tel¬ 
lement  pur  qu’il  a  encore  après  le  lavage  une  densité  de  1,496.  Si  l’on 
voulait  obtenir  une  plus  grande  pureté  et  rendre  le  chloroforme  an¬ 
hydre  ou  presque  anhydre,  il  suffirait  de  placer,  sous  une  cloche,  une 
certaine  quantité  de  chloroforme,  à  côté  d’une  capsule  renfermant  du 
chlorure  de  calcium. 

Nous  ajouterons,  au  sujet  de  cette  communication,  et  surtout  relati¬ 
vement  au  peu  de  solubilité  et  au  poids  spécifique  du  chloroforme,  que 
ce  sont  là  les  obstacles  principaux  à  l’emploi  du  chloroforme  à  l’inté¬ 
rieur.  Le  chloroforme  se  précipite  très-rapidement,  et  les  premières  doses 
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de  la  potion  ne  renferment  que  des  quantités  à  peine  appréciables  du 
médicament,  tandis  que  les  dernières  doses  en  sont  littéralement  surchar¬ 
gées.  Mélangé  à  d’autres  liquides,  ces  obstacles  ne  sont  pas  au  reste  in¬ 
surmontables,  et  du  moment  où  nous  avons  administré  le  chloroforme 
dans  du  sirop,  nous  n’avons  plus  rencontré  les  difficultés  que  nous 
avions  d’abord  éprouvées,  surtout  en  ayant  la  précaution  d’agiter  très  ; 
fortement  la  liqueur  avant  son  emploi. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


LES  CALCULS  SALIVAIRES  QUE  l’on  RENCONTRE  OANS  LA  RÉGION  SDB-LIN- 

GUALE  n’ont  pour  NOYAU  AUCUN  CORPS  ÉTRANGER  AUTRE  QUE  LES 

SELS  CALCAIRES  nONT  ILS  SONT  FORMÉS. 

Il  existe  dans  la  science  bon  nombre  d’observations  où  l’on  a 
trouvé,  au  voisinage  des  glandes  sous-maxillaires  et  sublinguales,  des 
corps  de  dureté  calcaire.  Ces  corps  ont  été  considérés  par  tous  les  au¬ 
teurs  comme  des  calculs  salivaires.  Un  jeune  médecin  est  venu  élever 
des  doutes  sur  ce  point,  et  a  prétendu  que  ce  qu’on  avait  pris  pour  des 
concrétions  calcaires  pourrait  bien  n’être  assez  souvent  que  des  dents 
plus  ou  moins  corrodées,  plus  ou  moins  développées,  dont  la  surface, 
plus  ou  moins  encroûtée  de  tartre,  aurait,  en  rendant  ces  ostéides  mé¬ 
connaissables,  donné  lieu  à  cette  erreur.  Cet  auteur,  apportant  un  fait 
à  l’appui  de  cette  étiologie,' qui  rapporte  à  une  dentition  supplémen¬ 
taire  la  production  de  ces  corps  étrangers,  devait  exiger  la  production 
de  nouvelles  observations  plus  complètes,  bien  que  des  considérations 
nombreuses  s’élevassent  contre  cette  étrange  hypothèse.  Aujourd’hui 
le  doute  n’est  plus  permis,  d’après  le  résumé  analytique  d’un  travail  de 
M.  le  professeur  Forget,  inséré  à  la  page  158  du  XXXIII'  volume  du 
Bulletin,  et  il  reste  bien  démontré  que  les  calculs  salivaires  n’ont  pour 
noyau  aucun  corps  étranger. 

Aux  trente-neuf  cas  recueillis  par  le  savant  professeur  de  Strasbourg, 
on  pourrait  en  ajouter  bien  d’autres,  contradictoirement  à  l’opinion 
soutenue  dans  le  Mémoire  de  M.  Stanski  ;  nouvelle  preuve  de  la  néces¬ 
sité  d’avoir  bien  vu  et  beaucoup  vu  avant  d’écrire  ;  car  tel  théoriseur 
qui  prétend  inscrire  les  principes  de  la  science  ou  en  tracer  les  lois, 
marche  plus  d’une  fois  à  côté  du  vrai.  Cette  réflexion  s’applique  à  bon 
nombre  de  nos  jeunes  littérateurs,  dont  les  lirre.s  même  sur  la  méde¬ 
cine  pratique  ressemblent  par  trop  à  des  romans. 

Voici  l’exposé  succinct  de  deux  cas  de  calculs  salivaires  dont  la  con¬ 
naissance  pourra  intéresser  le  phy.siolngiste  autant  que  le  praticien. 

TOME  XXXV.  2'  i.iv.  6 
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di.ipplicr  lia cetle  ville,  Ag(;  de  tmile-detix  ans  et  doué  d’une 
excellente  coiistitiitioii,  se  trouvait  pris,  depuis  plusieurs  jours,  d’un 
mal  de  ^orgc  asse/.  intense,  lorsqu’il  nous  lit  appeler,  le  16  avril  1842. 
Eii(!;orgcnicnt  des  glandes  sous-inaxillaires,  avec  tuméfaction  des  parties 
voi.siues,  surtout  au-dessous  de  la  portion  libre  de  la  langue.  Impos¬ 
sibilité  de  prendre  dos  aliments  solides  et  dilliculté  plus  grande  que 
jamais  dans  l’articulation  des  mots  et  dans  les  mouvements  de  la 
langue,  (.\pplication  de  sangsues;  pédiluves,  gargarismes  émoll...) 
Dès  le  lendemain,  on  aperçoit  un  point  blanc  à  côté  de  l’orilice  droit 
du  conduit  de  Warton,  avec  légère  iluctuation.  Uu  coup  de  lancette 
donne  issue  à  une  assez  grande  fjuautité  de  jms,  et  laisse  entrevoir  .à 
l'endroit  de  la  pi(jùrc  tin  corps  dur  et  blanchâtre  que  nous  retirons  à 
r.aidc  d’une  petite  pince,  et  qui  n’est  autre  chose  ([ii’hu  calcul  obloiig 
et  de  forme  ovoïde,  offrant  2  centimètres  do  long  sur  5  millimètres  de 
large  dans  son  plus  grand  diamètre,  et  pc.sant  Of)  centigrammes,  ('.e 
calcul  tpic  nous  conservons,  formé  de  couches  concentriques  plus  denses 
vers  la  périphérie  et  plus  Iriables  à  riuterieur,  ne  présente  ])our  noyau 
uurini  corps  étrongev. 

îMais,  et  voici  le  côté  intéressant  de  ce  l’ait,  deux  jours  s’étaient 
à  peine  écoulés,  et  fi***  n’était  pas  seulement  guéri  de.  son  mal  à  la 
gorge,  mais  encore  p:irlait-il  aussi  librement  qu’autrefois.  iNoii.s  avons 
déjà  mentionné  une  dilliculté  plus  grande  dans  le  parler.  Or,  faut-il 
bien  savoir  que  depuis  près  de  sept  ans,  G***  était  devenu  de  plus  eu 
plus  bègue,  et  cela  d’une  manière  si  frappante  que,  durant  sii  tournée 
il’ouvricr,  il  avait  ilfi  réclamer  les  soins  et  les  avis  de  plusieurs  méde¬ 
cins  de  Marseille  et  de  Lyon,  lesquels  avaient  tous  pris  c(!tt(!  inlirmité 
pour  un  symptôme  do  lésion  ou  d’affection  cérébrale. 

lai  guérison  subite  de  cette  inlirmité  tpii  avait  causé  tant  d’alarme.s 
il  G*'*  et  à  sa  famille,  ne  s'est  pas  démentie  depuis. 

I.e  28  octobre  1843,  M""  G’  **,  agec  de  vingt-quatre  ans  et  habi¬ 
tant  une  campagne  dans  le  département  du  'l’arn,  .'•e  présente  chez 
nous  avec  un  engorgement  considérable  de  la  glamlc  sou.s-maxiliaire 
du  côté  droit  :  depuis  près  de  deux  ans  ou  n’avait  point  ce.ssé  de  lâire 
sur  la  partie  malade  des  applications  et  des  li  iclions  de  toute  espèci;, 
les  traiieinents  internes  n’avaient  point  étéoubliés.  iMais,  comme  le  mal 
allait  en  augmentant,  et  tpie  des  douleurs  Itiiwiimntes  se  faisaient  sen¬ 
tir  plu.^  souvent  cl  .se  propageaient  de  la  glande  indurée  jusqu’à  la  lan¬ 
gue  et  dans  tout  le  côté  correspondant  de  la  tête,  on  avait  fini  par 
supposer  (|u’il  ne  .s’agissait  de  rien  moins  que  d’une  dégénêrescPure 
cancéreuse,  lésion  qu’il  n’était  désormais  po.ssiblc  de  détruire  qu’au 
moyen  d’une  opération. 
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Déjà  le  moral  de  cette  personne  était  vivement  adrclé ,  ne  voyant 
d’autre  terme  à  son  mal  qu’une  mort  inévitable. 

L’examen  attentif  du  point  malade,  joint  aux  commémoratifs,  et 
surtout  à  la  sensation  que  nous  avions  éprouvée  en  passant  le  doigt 
sur  la  partie  correspondante  au  conduit  de  Warton,  presque  au  ni¬ 
veau  du  point  d’anastomose  du  ganglion  nerveux  sous-maxillaire  avec 
le  nerf  lingual,  nous  lit  supposer,  un  instant,  qu’il  pourrait  bien  n’étre 
([ueslion  ejue  de  la  présence  d’un  calcul  engagé  dans  ce  canal. 

L’introduction;  d’un  très-petit  stylet  confirma  jusqu  à  un  certain 
point  notre  diagnostic,  uon-seulcincnl  à  cause  de  l’obstacle  que  ren¬ 
contrait  l’instrument,  mais  surtout  à  cause  de  la  dureté  de  cet  obstacle. 

Le  lendemain,  nous  introduisons  de  nouveau  le  stylet,  et,  sur  le 
|)oint  soulevé  par  l’extrémité  de  celui-ci,  nous  pratiquons  une  incision 
i|ui  nous  ])erinct  de  retirer  un  petit  calcul  trhs-dur,  de  forme  oblongue 
et  pesant  0,4!)  centigrammes.  Ce  calcul,  que  la  famille  de  M’*®  G*** 
voulut  se  réserver,  était  plus  blanc  et  plus  dur  que  celui  de  C***;  nous 
le  ]iartagcAnics  en  trois  petits  morceaux,  et  nous  ne  trouvâmes  ni  noyau 
(‘franger,  ni  aspect  de  coucbcs  concenü'iqnes. 

Vingt-quatre  heures  après  l’opération,  M"*  G***  pouvait  prendre 
des  aliments  .solides,  et,  au  bout  d’un  mois,  non-seulement  toute  douleur 
avait  disparu,  mais  encore  ne  restait-il  pas  la  plus  légère  trace  de 
rengorgemenl  glandulaire. 

Nous  avons  eu  occasion  de  revoir  en  novembre  ilernier  M"-  G*”, 
qui  jouit  d’une  très-bonne  santé. 

L.  Privât,  D.  M. 

à  Rédarieiix  (Hérault'. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


FRACTURE  (lu  ml  (le  ihunierus, 
avec  déchirure  de  la  veaie  airtllatre. 
Réseclion  du  fragmenl  inferieur,  li- 
yaliire  de  la  reine.  Uuenon.  Parim 
les  accitlents  les  plus  redoutables 
des  fractures,  se  idaceul  au  prcime.r 
rany  les  lésions  dus  yros  vaisseaux 
artériels  ou  vuiueuxdes  iiieimires..'?! 
les  déclilriircs  des  arlcres  ont  une 
ires-grande,  importance,  en  ce  sens 
qu’elles  occasionnent  un  abondant 
epancbemenl  de  sang  au  niveau  de 
la  fracture  et  dans  une  grande  par¬ 
tie  du  membre  qui  eu  est  le  siège, 
et  qu'elles  réclament  des  opérations 
d’une  assez  haute  gravité,  les  plaies 


des  veines  constituent  une  compli¬ 
cation  souvent  aussi  dangereuse, 
lorsque  la  veine  intéressée  est  lu 
vaisseau  veineux  principal  du  mem¬ 
bre.  Les  plaies  de  la  veine  fémorale 
sont  considérées  comme  leilemeni 
dangereuses,  que  lus  chirurgiens  ont 
souvent  préféré  pralnpier  l’ampula- 
tion  du  mcnibie,  à  exposer  le  ma¬ 
lade,  iiar  nue  ligature,  a  tons  les  ac¬ 
cidents  de  i’aiTéi  du  sang  veineux. 
Sans  être  aussi  graves  que  les  plaies 
du  la  veine  fémorale,  les  plaies  de 
la  veine  axillaire  pré.senlunl  au  chi¬ 
rurgien  beaucoup  de  dillicuilé  rela¬ 
tivement  à  la  conduite  qu’il  doit  le- 
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nir,  et  au  danger  que  peut  enlrat- 
uer  la  suspension  même  momenta¬ 
née  de  la  circulation  veineuse.  On 
verra,  par  le  fait  suivant,  que  dans 
le  cas  de  fracture  avec  déchirure  de 
la  veine  axillaire,  la  ligature  de  la 
veine  a  pu  être  pratiquée  avec  le 
plus  grand  avantage.  Un  enfant  de 
treize  ans  tomba  du  haut  d'un 
échafaudage;  il  rencontra,  dans  sa 
chute,  l’extrémité  supérieure  d’un 
pieu,  qui  lui  fit,  au  fond  de  l’ais¬ 
selle  du  cêlé  gauche,  une  plaie  con- 
tuse,  et  fractura  la  tête  de  l’humé¬ 
rus  près  du  col  anatomique.  Le 
fragment  inférieur  faisait  saillie  en¬ 
tre  les  lèvres  de  la  plaie,  et  son  ex¬ 
trémité,  serrée  par  les  téguments, 
présentait  les  rugosités,  indices  de 
l’insertion  des  muscles  de  l’épaule. 
Dans  la  crainte  d’être  forcé,  pour 
réduire,  de  pratiquer  un  débride- 
ment  trop  étendu,  le  docteur  Wil¬ 
liam  Fraser  se  décida  à  réséquer  un 
pouce  environ  de  la  portion  saillante 
de  l’os.  Après  cette  résection,  il  fal¬ 
lut  encore,  pour  faire  rentrer  le 
fragment,  pratiquer  de  bas  en  haut 
une  incision  d’un  pouce  et  demi  de 
long.  La  réduction  opérée,  on  allait 
placer  le  membre  dans  un  appareil 
convenable ,  lorsqu’on  s’aperçut 
que  l’hémorrhagie,  qui  avait  lieu 
à  partir  de  l’accident,  continuait 

S  lus  intense  que  jamais.  Force  fut 
'aller  chercher  au  fond  de  la  plaie 
la  source  de  cette  hémorrhagie.  En 
écartant  les  lèvres  de  la  plaie,  on 
aperçut  le  plexus  axillaire  qui  était 
à  nu,  et  une  grosse  veine,  placée  à 
cOté  de  ce  plexus,  fournissait  du 
sang  en  abondance.  Quelles  que 
fussent  les  craintes  de  l’auteur  de 
déterminer  une  phlébite,  il  passa 
outre,  de  peur  de  voir  le  malade  pé¬ 
rir  d'bémorrbagie.  Deux  ligatures 
furent  appliquées,  l’une  au-dessus, 
l’autre  au-dessous  de  la  plaie  de  la 
veine.  Celte  partie  de  l’opération  ne 
présenta  aucune  diflicullé,  parce 
que  le  vaisseau  avait  été  en  partie 
décollé  de  la  gaine  celluleuse  ;  l’hé¬ 
morrhagie  arrêtée,  les  bords  de  la 
plaie  furent  réunis  par  quelques 
points  desuture,  le  membre  fut  placé 
dans  unapparcil.  Il  ne  survint  d’au¬ 
tre  accident  qu’un  gonflement  con¬ 
sidérable  de  l’épaule  et  du  membre 
vers  le  cinquième  jour;  les  ligatures 
tombèrent  le  septième  jour,  sans  hé¬ 
morrhagie.  Un  mois  après,  la  conso¬ 
lidation  était  opérée,  et  les  mouve¬ 
ments  du  membre,  sans  être  aussi 
étendus  que  du  côté  opposé,  per¬ 


mettaient  cependant  au  malade  de 
porter  la  main  à  la  tête.  {The  Lancet, 
juillet  1848.) 

QANOUONS  LYMPHATIQUES 
ENGORGÉS  \{Procédé  nouveau  pour 
Vextirpation  des).  Un  des  points  les 
plus  embarrassants  de  la  pratique  des 
affections  vénériennes  est  le  traite¬ 
ment  des  engorgements  ganglion¬ 
naires  rebelles.  Lorsque  malgré  l’em- 

fdoi  méthodique  et  tenace  des  réso- 
ulifs  locaux  et  généraux,  la  suppu¬ 
ration  vient  frapper  le  tissu  cellulaire 
qui  entoure  le  ganglion  inguinal, 
le  pus  finit  par  se  faire  jour  au  de¬ 
hors,  et  la  glande,  sous  forme  d’une 
masse  globuleuse,  reste  au  fond  de 
la  plaie  et  entretient  une  sécrétion 
persistante  que  son  extirpation  peut 
seule  tarir.  Trois  procédés  existent 
pour  détruire  le  noyau  ganglion¬ 
naire  :  la  cautérisation,  la  ligature  et 
l’excision  ;  aucun  des  trois  n’ont  paru 
à  M.  Diday  exempts  de  graves  in¬ 
convénients  :  outre  qu’elle  est  très- 
douloureuse,  la  cautérisation  ne  con¬ 
stitue  pas  un  moyen  certain  d'enlever 
toujours  la  totalité  des  tissus  ma¬ 
lades  sans  courir  le  risque  de  dépas¬ 
ser  inutilement  et  parfois  dangereu¬ 
sement  leur  limite  :  la  ligature  est 
possible  seulement  dans  les  cas  rares 
où  la  glande,  déjà  isolée  par  la  sup¬ 
puration,  ne  tient  plus,  en  quelque 
sorte,  aux  parties  voisines  que  par 
un  pédicule.  Quant  à  l’excision  avec 
le  bistouri  ou  les  ciseaux  courbes , 
quoi  qu’on  en  ait  écrit  dans  les  li  vres, 
elle  est  impossible;  la  laxiié  des  con¬ 
nexions  et  la  mollesse  de  la  texture 
de  la  glande  engorgée  n’ont  jamais 
permis  à  M.  Diday  d’achever  l’extir- 

n ion  du  cbampignonganglionnaire, 
uit  au-devant  du  tranchant  aussi- 
tét  que  celui-ci  l’a  en  partie  isolé. 
Pour  arriver  à  une  énucléation  com¬ 
plète  du  tissu  glandulaire  si  friable, 
H.  Diday  a  imaginé  une  petite  cuil¬ 
ler  en  acier,  représentant  un  frag¬ 
ment  d’ellipsoïde,  à  bords  tranchants, 
terminée  par  une  pointe  assez  aiguë; 
sa  longueur  est  de  2  centimètres  1/2, 
et  1  centim.  1/2  dans  sa  plus  grande 
largeur. 

La  manœuvre  de  cet  instrument 
est  facile  à  concevoir;  elle  est  en  tout 
semblable  à  celle  qu’on  emploierait 
pour  détacher  et  enlever,  à  l’aide 
d’une  cuiller  de  table,  une  partie 
quelconque  en  forme  de  champi¬ 
gnon,  et  qui  serait  placée  dans  une 
cavité.  Une  recommandation  que 
fait  M.  Diday  est  de  s’a.ssnrer  tout 
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d’abord  des  limites  de  la  tumeur  à 
extirper.  Cette  exploration  se  fait  en 
imprimant  avec  le  bout  du  doigt 
quelques  mouvements  de  latéralité 
à  la  portion  du  ganglion  qui  parait 
à  l’extérieur;  la  direction  et  la  pro¬ 
fondeur  où  l’ébranlement  se  propage 
indiquent  le  point  sur  lequel  il  faut 
porter  l’instrument  pour  circonscrire 
en  entier  la  tumeur.  Le  chirurgien 
introduit  alors  la  petite  cuiller  à 
travers  la  solution  de  continuité  qui 
existe  à  la  peau  jusqu’à  la  base  du 
ganglion  ;  la  nature  du  tissu  glandu¬ 
laire  est  tellement  cassante  et  séca¬ 
ble,  que  jamais  M.  Diday  n’a  eu  be¬ 
soin  de  faire  avancer  rinstriiment 
par  un  mouvement  de  scie;  la  simple 
pression  lui  a  toujours  suffi  pour  sé¬ 
parer  la  base  de  la  tumeur  et  la  ra¬ 
mener  au  dehors  dans  la  cavité  de 
l’instrument. 

Ën  agissant  par  la  pression,  il  se 
peut  qu’on  termine  moins  vile,  mais 
on  ne  risque  point  de  léser  les  vais¬ 
seaux  cruraux  sous-jacents,  bien  que 
le  bord  de  l’instrument  soit  trop  peu 
tranchant  pour  arriver,  sous  l'in- 
fluence  d’une  simple  pression,  à  divi¬ 
ser  l’aponévrose  sous  laquelle  passe 
le  cordon  vasculaire.  Cette  disposi¬ 
tion  des  parties  montre  au  moins 
qu’il  faut  se  garder  de  faire  cheminer 
l’instrument,  la  pointe  dirigée  vers 
les  parties  profondes.  Quand  une 
première  tentative  n’a  curé  qu’une 
partie  du  foyer  ganglionnaire,  on 
achève  de  le  débarrasser  de  la  même 
manière,  soit  immédiatement,  soit 
dans  une  autre  séance.  Lorsque  la 
masse  apparente  de  la  glande  a  été 
extirpée,  si  ou  en  voit  surgir  au 
bout  de  quelques  jours  une  nouvelle 
portion,  il  faut  de  nouveau  l’extraire. 
Une  fois  la  plaie  délivrée  de  cette 
sorte  de  pois  à  cautère  organique , 
elle  marche  sans  entrave  vers  une 
prompte  cicatrisation.  Les  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  consécutifs 
sont  nuis  quant  à  la  réaction  géné¬ 
rale,  extrêmementmodérés  surplace. 
Bref,  tout  se  passe  comme  si  l’on  avait 
enlevé  un  corps  étranger,  bien  plus 
que  comme  après  l’ablation  dmne 
partie  vivante. 

M.  Diday  a  mis  ce  procédé  en  pra¬ 
tique  sur  six  malades  affectés  de  bu¬ 
bons  suppurés,  où  la  présence  d’une 
masse  engorgée  rendait  la  cure  in¬ 
terminable;  et  chez  tous,  le  résultat 
instantanément  obtenu  lui  a  prouvé 
l’incontestable  supériorité  de  l’^mt- 
cléaiion  sur  l’excision  et  la  cautéri¬ 
sation.  Seulement,  à  la  suite  de  la 
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première  opération,  il  se  manifesta 
une  hémorrhagie  en  nappe  fort  abon¬ 
dante.  Lorsque  la  glande  a  été  enle¬ 
vée  en  partie,  la  persistance  de  l’é¬ 
coulement  du  sang  tient  à  ce  que , 
traversant  un  tissu  dur,  friable,  sans 
flexibilité,  les  vaisseaux  ne  sont  pas 
liés,  maintenus  rigides,  et  ne  peu¬ 
vent,  quand  ils  ont  été  divisés,  ni  sc 
rétracter  selon  leur  longueur,  ni  se 
contracter  suivant  leur  largeur.  Lors¬ 
qu’on  a  taillé  en  pleine  masse  mor¬ 
bide,  pour  ne  pas  avoir  à  lutter  contre 
ce  symptôme,  il  faut  fermer  les  ori¬ 
fices  béants  des  vaisseaux,  à  l’aide 
d’un  corps  directement  appliqué  sur 
leur  lumière  béante.  Aussitôt  que  ce 
chirurgien  a  extrait  le  ganglion,  il 
introduit  au  fond  du  foyer  même  une 
première  boulette  de  charpie  bien 
compacte  et  serrée  ;  une  ou  plusieurs 
autres  sont  alors  superposées  et  main¬ 
tenues  un  peu  fortement  avec  deux 
doigts  par  le  malade.  Grâce  à  ce  tam¬ 
ponnement,  que  le  chirurgien  devrait 
maintenir  lui-même,  pour  peu  qu’il 
se  défiât  de  l’inielligence  de  son 
client,  au  bout  d’une  demi-heure 
tout  danger  d’hémorrhagie  est  con¬ 
juré  ,  et  du  moins  M.  Diday  n’en  a 
pas  observé  la  plus  légère  apparence 
depuis  qu’il  use  de  cette  simple  pré¬ 
caution. 

Tel  est  le  procédé  que  propose, 
pour  l’extirpation  des  ganglions  sup¬ 
purés,  le  chirurgien  en  chef  de  l’An¬ 
tiquaille;  son  exécution  est  facile, 
et  les  résultats,  bien  que  sanctionnés 
par  un  petit  nombre  de  faits,  le  re¬ 
commandent  à  l’attention  des  prati¬ 
ciens.  (J.  de  méd.deLyon,  mai  18i8.) 

GOUDRON,  ses  bons  effets,  admi¬ 
nistré  à  l’intérieur,  dans  certaines 
formes  de  maladies  cutanées.  Tout 
le  monde  connaît  les  bons  effets  de 
la  pommade  de  goudron,  dans  le 
traitement  de  plusieurs  affections  de 
la  peau,  et  en  particulier  des  affec¬ 
tions  squammeuses  (}epra,  psoria¬ 
sis...).  Mais  ce  qu’on  connaît  moins, 
c’est  le  bon  effet  de  cet  agent  thé¬ 
rapeutique  administré  à  l’intérieur, 
dans  le  traitement  de  ces  mêmes  af¬ 
fections.  Il  parait  que  c’est  le  doc¬ 
teur  Sutro,  médecin  d’un  hôpital 
d’Allemagne,  qui,  le  premier,  a  eu 
l’idée  dePadminislrer  à  l’intérieur  ; 
et  pour  en  rendre  l’administration 
facile,  il  a  fait  préparer  des  capsules 
gélatineuses,  renfermant  chacune 
dix  gouttes  de  goudron  pur  de  Stoc- 
hholm.  Le  docteur  j.M'etberfield  en  a 
reconnu  également  les  bons  effets. 


Ainsi  il  il  aiiiiiiiiisti'u  lu  gouclroii 
dans  deux,  cas  rebelles  iVacné,  qui 
dataiL  depuis  plusieurs  années.  La 
face,  le  enu,  les  épaules  élaienl  cri¬ 
blés.  uL  en  (luelqiie  sorte  délis'urés 
par  celle  éruption,  qui  avait  résisté 
a  toulu  espèce  de  traiiemenl.  Le  nia- 
lade  prit  trois  capsules  par  jour,  et 
coiitiniiacu  traitement  pendant  trois 
mois.  A  cette  épu(|uc,  lu  maladie 
avait  entièrement  disparu;  de  sorte 
que  l’auteur  n’est  pas  éloigné  de 
considérer  le  ;;oiidrun  coinine  une 
espèce  do  spéciliqtie  contre  l’acné. 
Veczéma  impeliuinodes  et  Vecze'ma 
du  cuir  chevelu  lui  ont  |iaru  céder 
égaletncnl  au  même  Iraitemuiil. 
.Viiisi,  dans  deux  cas  d’eczéma  iin- 
pcliginodés,  dont  l’un  daluit  du  Iiiiit 
ans.  l’antre  d'nii  an  suiileiiient,  il  a 
employé  a  la  lois  les  capsules  à  l’iii- 
te.rieiir  et  la  )iommade  du  goudron  à 
1  extérieur.  l'.n  deux  on  trois  mois  le 
succès  a  etu  complet.  Or,  run  do  ces 
cas  était  remarquable  par  réleinliie 
de  la  inaludie.  qui  ncciipail  a  la  lois 
les  extrémités  supérieure  et  iiilé- 
rieiire  et  une  grande  partie  du  tronc. 
Ht  |)ar  sa  résistance  a  un  très-grand 
nombre  de  traitements,  v  compris 
l'arsenic.  Plusieurs  cas  d  eczéma  du 
cuir  clievelu  ont  etc  truites  de  même 
avec  grand  succès.  Dans  iin  de  ces 
cas,  l’auteur  a  remplace  la  pommade 
du  goudron  par  un  bain  de  goudron. 
Un  malade  att'ecté  de  lepra  vulgaris 
a  été  soumis,  pcndaiil  un  mois,  à 
l’administration  du  goudron  à  l'in¬ 
térieur.  L’amélioration  était  évi¬ 
dente,  lorsque  le  malade  so  refusa  à 
continuer  le  traitement.  La  transpi¬ 
ration  de  ce  malade  exhalait  une 
odeur  de  goudron  caractéristique. 
Dans  le  traitement  du  psoriasis  pal- 
tnaris  et  nasi,  l'auteur  a  ajouté,  à 
l’usage  interne  des  capsules,  pour  le 
premier  des maniluves  d’eau  de  gou¬ 
dron  pendant  un  quart  d’heure,  ut 
immédiatement  aprè.s,  de  saupou¬ 
drer  les  surfaces  malades  avec  de  la 
poudre  d’amidon  ;  pour  le  second 
une  pommade  de  goudron,  que  l’on 
étend  le  soir  en  se  couchant,  et 
que  l’on  enlève  le  lendemain  matin 
avec  de  l’eau  froide.  Deux  cas  de 
prurigo  senilis,  des  plus  rebelles, 
clicz  (les  sujets  de  (iiialre-vingt-cinq 
et  de  (inalre-vingl-dix  ans,  furent 
traités  par  l'application  de  la  pom¬ 
made  de  goudron  sur  les  surfaces 
malades.  Les  jamiies,  siège  de  celte 
éruption,  élaienl  en  outre  entourées 
par  un  bandage  roulé;  tous  les  deux  on 
trois  jours, on  détachait  le  goudron. 


en  plongeant  les  membres  dans  un 
bain  de  son.  Les  démangeaisons  ont 
élé  considérablement  soulagées;  et 
bien  (|ue  les  malades  n’aient  pasgiiéri 
radiealemenl,  c’est  le  seul  traitement 
qui  ail  pu  leur  donner  du  calme 
pendant  (|uelqucs  mois.  Enlin  l’au¬ 
teur  a  traité  par  l’usage  interne  des 
capsules  de  goudron  un  cas  de  sy- 
nosis  menti,  ijiii  avait  résisté  à  une 
foule  de  remedes  (carbonate  de  fer  à 
haute  dose,  salsepareille,  eau  du 

chaux,  arsenic,  mercure . .  etc..); 

une  capsule  donnée  matin  et  soir  a 
fait  disparaître  non-seulement  lus 
croftte.s,  mais  aussi  les  pustules,  qui 
étaient  une  cause  de  (lotiloiir  pour 
le  malade,  toutes  lus  fois  qu’il  vou¬ 
lait  se  raser.  En  résumé,  ajoute 
31.  Wetherlield,  le  goudron  admi¬ 
nistré  à  l’intérieur  agit  coirinie  diu¬ 
rétique  et  comme  diapliorétiqiie,  il 
augmente  la  iiuantité  des  uriiies, 
datis  lesquelles  sa  présence  est  facile 
il  reconnaître  à  l'odeur  qu’il  leur 
commuiiii|ue;  il  augmente  également 
la  transpiration,  et  duiineà  celle-ci  ut 
au  linge  qui  s’eu  imprègne  une 
odeur  de  goudron  prononcée.  Ces 
propriétés  joinlesàceltucirconslance 
qtic,  donné  à  petite  dose,  il  active 
les  fonctions  digestives  au  lieu  de 
les  troubler,  rend  le  goudron  pré¬ 
cieux  dans  le  traiiemenl  des  all'ec- 
tions  chroni(|ues  et  rebelles  de  la 
peau,  que  l’administration  de  l’arse¬ 
nic  n’a  pas  guéries  ou  que  l’idiosyn¬ 
crasie  du  malade  empêche  de  traiter 
par  des  préparations  arsenicales. 
[London  Medical  Gazel,  juin  18i8.) 

luette  [Symptômes  graves  dus 
au  simple  prolapsus  de  la).  Des  faits 
nombreux  prouvent  à  l’envi  de  quels 
symptèmes  variés  cette  lésion,  si  sim¬ 
ple  en  apparence,  devient  parfois  la 
cause;  mais  il  est  bien  rare  de  lui 
voir  simuler  d’aussi  graves  altéra¬ 
tions  que  dans  lu  fait  suivant,  com¬ 
muniqué  par  le  docteur  Cabaret  à  la 
Société,  du  médecine  pratique  de 
Montpellier. 

M"“’  D...,  âgée  de  cinquante  ans, 
née  de  parents  robustes,  ayant  joui 
jusque-là  d'une  santé  excellente, 
éprouva,  en  mai  1815,  une  bronchite 
qui,  après  une  amélioration  momen¬ 
tanée,  s’exaspéra  do  nouveau  vers 
lus  derniers  jours  du  mois  de  sep¬ 
tembre.  Ou  la  combattit  alors  par 
quatre  saignées  et  deux  applications 
de  sangsues  dans  l’espace  de  cimi 
jours.  Malgré  un  traiiemenl  aussi 
actif,  la  toux  persista  pendant  tout 
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le  mois  d'octobre,  acuouipagiiée  d’une 
expectoration  de  crachats  abondants 
et  jaunâtres;  la  respiration  était  pé¬ 
nible;  la  douleur  sous-sternale  sup- 
|)ortablc.  La  région  du  thorax,  qu’elle 
occupait, donnait  un  son  mat  dans  un 
grand  e.snace,  La  lièvre  était  inces- 
santcet  s'accompagnait,  chaque  jour, 
de  paroxysmes  (|ni  se  terminaient  par 
(les  sueurs  nocturnes.  La  maigreur 
était  extrême.  Les  eaux  de  Challes, 
lu  décoction  de  lichen,  l'huile  de  foie 
de  morue,  le  sirop  d’ioduro  do  fer 
riirent  administrés  sans  succès. 

Après  avoir  consulté  plusieurs  nii!- 
ilecins,  qui  tous  portèrent  un  pro¬ 
nostic  fatal,  M.  Cabaret  fut  appelé 
le  10  décembre.  La  pâleur  du  visage 
de  la  malade,  .son  excessive  émacia¬ 
tion,  son  abattement  physique  et 
moral  paraissaient  traduire  la  désor¬ 
ganisation  d’un  viscère  essentiel  à 
la  vie;  néanmoins  la  poitrine,  ex¬ 
plorée  soigneusement,  rendait  un 
son  clair  dans  toute  son  étendue, 
excepté  à  son  sommet  où  elle  of¬ 
frait  une  matité  évidente.  Notre  con¬ 
frère  constata,  en  outre,  que  la  luette 
mollasse,  allongée  et  nottaute  sur  la 
liartic  postérieure  de  la  langue, 
était  le-si(‘gc  (i’un  goullement  œdé¬ 
mateux.  Il  pensa  que  là  était  la  cause 
de  tous  les  accidents,  et  proposa,  en 
conséquence,  du  praliiiuer  pour  tout 
traitement  l’cxcision delà  luette,  qui 
est  immédiatement  pratiquée.  Le  là 
décembre,  diminution  de  la  fréquen¬ 
ce  de  la  toux,  respiration  plus  facile, 
expectoration  moins  abondante , 
sueurs  nocturnes  peu  marquées, 
parox;fsmes  fébriles  moins  violents, 
disparition  complète  du  la  douleur 
du  larynx;  l'appctiL  augmente.  Lu 
26,  toux  de  plus  en  plus  rare,  quel- 
(|ues  crachats  muqueux  ;  la  percus¬ 
sion  de  la  poitrine  donne  partout  un 
son  clair;  la  chaleur  do  la  peau  est 
normale,  le  pouls  moins  IréquenI, 
plus  de  paroxysmes  fébriles,  plus  de 
sueurs.  L’embompoinl  s’établit  et 
fait  des  progrès.  Lu  15  janvier,  cette 
dame  cessa  tout  régime.  La  toux 
avait  entièrement  cédé,  et  toutes  les 
surfaces  de  la  cavité  thoraci((ue  per¬ 
cutées  avec  soin  résonnaient  comme 
dans  l’état  physiologique.  L’embon¬ 
point  était  plus  considérable  qu’a¬ 
vant  la  maladie.  Depuis  celte  épo¬ 
que,  elle  n’a  pas  cessé  dejouir  d’une 
bonne  santé. 

OFÉRATION  CÉSABtENNE  pra- 
linuée  sur  une  femme  morte,  avecsuc- 
fh  pour  l’enfant.  Tarmi  les  cas  d’o- 


péraiionscésarienues,qui  sont  (irali- 
quées  après  la  mort  de  la  femme  et 
dans  le  but  de  sauver  la  vie  de  l’en¬ 
fant,  eu  il  est  un  très-petit  nombre 
dans  lesquels  on  ait  pu  obtenir  ce  ré¬ 
sultat  si  désiré.  Le  plus  souvent  il 
arrive  que  l’enfant  est  retiré  des  en¬ 
trailles  de  la  mère  dans  un  état  d’a¬ 
sphyxie  complot,  on  a  trop  lardé  à 
opérer.  La  craint(;de  voir- se.  renou¬ 
veler  lu  méprise  du  Ven,  qui  prati¬ 
qua  une  opération  césarienne  cher, 
une  femme  soiilemenl  en  syncope, 
arrête  toujours  ia  main  de  raccou- 
cheiir,  et  dans  ces  circunstuncus, 
quelques  minutes  d’hésitation  sufll- 
sentpouramener  un  insuccès. 

Lorsqu’on  su  trouve  près  d'une 
femme  expirante  pendant  le  travail 
de  l’enfantement,  aprèsavoir  prépare 
le  bistouri,  seul  instrument  néces¬ 
saire  en  ccltc  circonstance,  le  chirur¬ 
gien  doit  se  liâterdu  placer  l’oreille 
sur  la  région  précordiule  delà  mère, 
et  dés  (lu’il  cesse  du  percevoir  Icn 
liattemenls  du  cœur,  il  ne  doit  avoir 
aucune  incertitude  sur  lu  réalité  de 
la  mort  et  se  hâter  d’opérer.  Celle, 
donnée  iinporlanle,  qui  découle  dus 
recherches  récentes  de  AI.  Uouchut, 
est  appelée  à  rendre  un  immense 
service  à  l’homniu  do  l’art  en  lui  tra- 
(;antnet  tementsa  ligne  de  conduite. 

Voici  maintenant  le  tait  du  docteur 
Culestino  de  Velayu  : 

Une  femme  (Urtrenlc  ans,  raebi- 
tiqiie,  portant  deux  gibbosités  bien 
prononcées,  ayant  lialiitucllumcnt  la 
respiration  (litficiie,  d'une  santé  très- 
délicate,  était  parvenue  an  terme  de 
sa  première  grossesse.  Les  dotiieurs 
marchaient  assez  irreguherement 
lorsque  l’auteur  fut  apperé.  La  poche 
dus  eaux  achevait  de  su  rompre  et 
l’orifice  utérin,  a  moitié  dilaté,  per¬ 
mettait  de  sentir  le  verlex  du  fœlu.s 
en  position  directe.  Le  bassin,  bien 
que  peu  ample,  ne  paraissait  pas  ce¬ 
pendant  mettre  obstacle  à  la  sortie 
do  l’enfant.  Les  douleurs  contimic- 
rent,  l'orilice  utérin  su  dilatait  en¬ 
tièrement,  et  la  tête  du  fœtus  s’était 
engagée  dans  l’excavation  pelvienne, 
Iorsi|iic  tout  à  coup  la  malade  s'é¬ 
crie  (|ii'clle  éloulfe,  qu’elle  va  mou¬ 
rir.  Elle  est  prise  de  convulsions  té¬ 
taniques  et  succombe  inunédiate- 
meni.  Aiirès  quelques  tentatives  inu¬ 
tiles  pour  ranimer  celte  femme, 
SI.  Felayo  se  décida  à  pratiquer, 
sans  aucune  temporisation,  i'opéra- 
tion  césarienne,  par  ia  méthode  de 
Slauriceau.  Sans  autre  aide  qu'une 
femme  qui  sotilenail  les  parois  du 


ventre,  il  ouvrit  rapidement  l’utérus 
et  en  retira  une  petite  fille  robuste, 
mais  asphyxiée.  Il  pratiqua  immédia¬ 
tement  des  insuGQationsdans  la  bou¬ 
che  de  l’enfant  et  des  frictions  sèches 
sur  la  région  précordiale  et  le  long 
du  racUs.  Après  quelques  instants 
l’enfant  exécuta  quelques  inspira¬ 
tions  et  revint  entièrement  à  la  vie. 

L’auteur  ajoute  que  dans  vingt- 
sept  ans  de  pratique  il  a  eu  l’occasion 
de  faire  six  fois  l’opération  césarienne 
après  la  mort  de  la  femme,  et  c’est 
la  première  fois  qu’il  ait  réussi  à  ex¬ 
traire  un  fœtus  vivant.  Cette  triste 
réflexion  montre  toute  l’importance 
de  l’auscultation  dans  ces  cas,  puis¬ 
qu’elle  indique  d’une  façon  certaine 
que  le  moment  est  venu  d’extraire 
l'enfant  vivant  du  sein  de  la  mère 
dont  la  mort  est  consommée.  Nous 
publions  aux  variétés  un  extrait  du 
beau  rapport  de  M.  Rayer,  sur  le 
travail  de  M.  Bouebut.  {El  Telegrapho 
medico,  S«  trimestre  18i8.) 

ORCHITE  AIOEË  [Emploi  du  lau¬ 
danum  contre  les  vives  douleurs  de  l'). 
On  n’est  pas  assez  fortement  con¬ 
vaincu  de  la  nécessité  de  combattre 
avec  énereic  les  premiers  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  de  l’orchite. 
Une  saignée,  et  souvent  même  une 
seule  application  de  sangsues  à  la 
partie  supérieure  du  scrotum,  au 
niveau  de  la  racine  de  la  verge,  con¬ 
stituent,  en  général,  la  dose  des 
émissions  sanguines  que  l’on  em¬ 
ploie  au  début  de  cette  affection; 
outre  les  engorgements  testiculaires 
que  ce  traitement  insuffisant  laisse 
souvent  après  lui ,  il  arrive  encore 
quelquefois  que  la  congestion  san¬ 
guine  continue  à  marcher,  et  que  des 
phénomènes  d’étranglement  se  ma¬ 
nifestent  dans  la  glande  séminale. 
L’on  sait  combien  les  douleurs  qui 
se  manifestent  alors  sont  intenses,  et 
l’inutilité  des  saignées  à  cette  pério¬ 
de.  Pour  parera  ces  inconvénients,  M. 
Vidal  lève  cet  étranglementen  prati¬ 
quant  une  ponction  de  la  membrane 
albuginéedu  testicule,  à  l’aide  d’une 
lancette.  Tout  innocente  quesoiteet- 
te  petite  opération,  ainsi  que  le  prou¬ 
vera  pratique  journalière  du  chirur¬ 
gien  de  l’hôpiul  des  Vénériens,  beau¬ 
coup  de  praticiens  hésitent  à  la  pra¬ 
tiquer,  quelque  intenses  que  soient 
les  douleurs  du  malade.  Nous  avons 
vu  M.  Voillemier  prescrire,  dans 
ces  circonstances ,  l’emploi  d’un 
moyen  tout  à  fait  inoffensif  et  sons 
l’influence  duquel  les  douleurs  tes¬ 


ticulaires  les  plus  vives  se  dissipent 
quelquefois  assez  promptement  ;  il 
consiste  dans  l’application,  sur  l’or¬ 
gane  malade,  d’une  compresse  imbi¬ 
bée  de  laudanum  pur,  que  l’on  re¬ 
couvre  d’un  morceau  de  taffetas 
gommé.  Au  bout  de  quelques  heu¬ 
res  les  douleurs  cessent,  et  il  n’est 
pas  rare  de  voir  le  travail  inflamma¬ 
toire  céder  lui-même  à  l’action  stu¬ 
péfiante  du  narcotique.  Nous  nous 
sommes  quelquefois  bien  trouvé, 
dans  les  mêmes  circonstances,  de 
l’emploi  d’un  mélange  à  partie  égale 
d’onguent  napolitain  et  d’extrait  de 
belladone,  que  nous  faisions  étendre 
sur  un  morceau  d’ouate,  avant  de 
l’appliquer  sur  le  testicule. 

PERSESQUimTRATE  DE  FER, 

ses  bons  effets  dans  le  traitement  de 
quelques  formes  de  diarrhée.  Il  est 

auelques  formes  de  la  diarrhée 
ans  lesquelles  il  existe  des  évacua¬ 
tions  séreuses  multipliées,  occasion¬ 
nant  un  affaiblissementconsidérable, 
et  cela  sans  qu’il  y  ait  de  douleurs  de 
ventre,  ou  bien  des  douleurs  extrê¬ 
mement  légères.  Ces  formes  de  diar¬ 
rhée,  que  Pon  observe  surtout  chez 
des  femmes  faibles  et  délicates  et 
sujettes  à  des  accidents  nerveux, 
tels  que  des  palpitations,  des  maux 
de  tête,  des  insomnies...,  etc.,  se  pro¬ 
longent  pendant  des  semaines  et  des 
mois,  sans  que  les  moyens  le  plus 
généralement  mis  en  usage  parvien¬ 
nent  à  pouvoir  en  triompher  ou  seu¬ 
lement  pendant  quelques  jours.  Les 
astringents  ordinaires,  le  rutanhia, 
le  cachou,  la  gomme  kino  restent 
ordinairement  sans  effet.  L'opium 
lui-même  échoue  généralement,  ou 
bien  n’apporte  qu'un  soulagement 
momentané,  accompagné  de  nialai.su, 
de  débilité,  d’agitation...,  etc.  Dans 
ces  formes  de  diarrhée,  qui  ne  sont 
jamais  accompagnées  d’ulcérations 
intestinales,  mais  qui  paraissent  tenir 
à  un  état  derelùchement  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse,  le  professeurGraves 
et  ledocteurW.Kerroiit  eu  recours, 
avecleplus  grand  succès, soit  eu  An¬ 
gleterre,  soit  dans  l’Inde,  auperses- 
quinitrate  de  fer.  Des  diarrhées  qui 
dataient  de  sept  mois  à  deux  ans 
ont  parfaitement  guéri  sous  l’in¬ 
fluence  du  persesquinitrate  de  fer 
liquide  donné  d’abord  à  la  dose  du 
7  ou  8  gouttes  par  jour,  puis  à  celle 
de  12  à  15  comme  maximum.  L’a¬ 
mélioration  qui  suit  l’emploi  de  ce 
sel  de  fer  se  montre  eu  quelques 
jours;  la  diarrhée  diminue  d’abord 


(89  ) 


et  se  suspend  entièrement  de  deux 
à  trois  semaines  après  l’administra¬ 
tion  du  médicament,  sans  aucun 
trouble  dans  la  santé  générale,  sans 
gonflement  de  l’estomac,  sans  tym- 
panite,  sans  colique,  sans  agitation 
ni  dérangement  nerveux.  Dans  les 
cas  graves,  il  convient  quelquefois 
de  commencer  par  une  bien  petite 
dose,  5  gouttes  données  dans  un 
véhicule  approprié,  en  2  ou  3  fois 
par  jour,  et  graduellement  en  por¬ 
ter  la  dose  à  15,  20  ou  30  gouttes. 
Le  persesquinitrate  de  fer  peut  être 
donné  par  la  bouche  ou  en  lave¬ 
ment.  —  Voici  maintenant  la  for¬ 
mule  de  la  préparation  du  perses¬ 
quinitrate  de  fer,  telle  qu’elle  est 
donnée  par  le  docteur  Kerr. 


Pr.  Fil  d’archal  du  n»  1  T. .  30  grammes. 

Acide  nitrique .  90  grammes. 

Eau .  iTlogrammcs. 

Acide  hydrochlorique.  4  grammes. 


Mêlez  l’acide  nitrique  avec  450  gr. 
d’eau  (parut!  temps  chaud, la  quan- 
titéd’eau  peut  être  un  peu  plusconsi- 
dérable,  un  peu  moindre  au  contraire 
par  un  temps  froid),  dans  un  vase  de 
terre  capable  de  contenir  trois  ou 
((uatrc  fois  cette  quantité  de  liquide; 
jetez  dans  cet  acide,  étendu  d’eau, 
le  111  d’archal  coupé  en  petits  mor¬ 
ceaux;  couvrez  légèrement,  laissez 
reposer  ;  huit  à  douze  heures  après, 
l’opération  est  terminée.  On  décante 
la  solution,  et  on  y  ajoute  le  reste 
de  l’eau  avec  l’acide  hydrochlorique, 
de  manièreà  avoir,  en  tout,  1,800 gr. 
de  liquide.  Dans  ce  procédé,  il  doit 
y  avoir  toujours  un  léger  excès  de 
fer  (environ  1  gramme  et  demi)  pour 
assurer  la  combinaison  de  la  totalité 
de  l’acide.  S’il  y  avait  un  grand  excès 
de  fer,  et  si  on  le  laissait  séjourner 
longtemps  dans  la  solution,  on  con¬ 
vertirait  le  persesquinitrate  en  pro¬ 
tonitrate.  Lorsqu’elle  est  bien  prépa¬ 
rée,  la  solution  du  persesquinitrate 
de  fer  est  d’une  couleur  rouge  foncé 
qui  rappelle  celle  du  vieux  cognac, 
et  d’un  goût  très-astringent.  Le  car¬ 
bonate  de  soude  y  produit  un  préci¬ 
pité  rouge,  sans  aucun  mélange  de 
teinte  verte.  La  grande  quantité 
d’eau  et  l’acide  hydrochlorique  sont 
ajoutés  dans  le  but  de  rendre  la  so¬ 
lution  transparente.  Par  un  temps 
froid,  on  peut  la  conserver  pendant 
deux  ou  trois  mois,  sans  qu’elle  se 
trouble  ou  laisse  déposer.  [Monthly 
Journal,  mai  1848.) 

PESSAIBES  médicamenteux  (  Vn 
mot  sur  les)  dans  les  affections  du  va¬ 


gin,  et  du  col  de  l’utérus.  Dans  ces  ma¬ 
ladies,  on  emploie  diverses  substances 
médicamenteuses  en  applications  lo¬ 
cales  et  sous  diverses  formes,  prin¬ 
cipalement  sous  forme  solide  (le  ni¬ 
trate  d’argent,  la  potasse,  par  exem¬ 
ple),  ou  sous  forme  liquide  (les  in¬ 
jections  médicamenteuses  en  géné¬ 
ral).  Ainsi  qu’on  le  comprend,  ces 
applications  locales  ne  sauraient  être 
que  temporaires  ou  durer  quelques 
minutes  au  plus.  Il  est  cependant 
quelques  formes  de  maladies  dans 
lesquelles  il  n’est  pas  sans  impor¬ 
tance  de  mairiteiiir  euntinucllemenl 
les  applications  thérapeutiques.  Les 
pessaires  médicamenteux,  que  M. 
Simpson  a  introduits  dans  la  prati¬ 
que  il  y  a  quelques  années,  rem¬ 
plissent  parfaitement  cette  indica¬ 
tion.  Avec  eux,  dans  le  cas  où  le 
col  de  l’utérus  est  ulcéré  ou  induré, 
on  maintient  cette  portion  de  l’or¬ 
gane  au  milieu  d’un  bain  de  pom¬ 
made  mercurielle  ou  iodée,  et  cela 
avec  un  très-heureux  résultat.  Ces 
pessaires  remplissent  encore  une  att- 
tre  indication,  dans  les  cas  d’irrita¬ 
tion  ou  d’inflammation  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  col  du  l’utértis 
ou  du  vagin.  Ils  maintiennent  sépa¬ 
rées  les  surfaces  malades,  et  l’on  sait 
combien  celle  circonstance  est  im¬ 
portante  dans  la  pathologie  des  sur¬ 
faces  muqueuses  et  cutanées.  M. 
Simpson  emploie  diverses  substan¬ 
ces  dans  la  composition  de  ces  pes¬ 
saires  médicamenteux  :  le  zinc  et  le 
plomb  cointne  émollients  ;  lu  mer¬ 
cure,  l’iode,  l’iodure  de  plomb  com¬ 
me  résolutifs; le  tannin,  l’alun  elle 
cachou  comme  astringents  ;  l’opium 
et  la  belladone  comme  calmants.  Ces 
pessaires  ont  le  volume  d’une  noix. 
Les  malades  les  introduisent  elles- 
mêmes,  un  ou  deux  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Ils  sont  composés  du 
médicament  qui  en  fait  la  base,  com¬ 
biné  avec  l’axonge,  de  manière  à  en 
faire  une  pommade,  et  amenés  au 
degré  de  consistance  convenable 
par  le  mélange  de  4  à  8  grammes 
de  ciré  jaune  par  30  grammes  de 
pommade.  Pour  leur  donner  une 
consistance  qui  permette  de  les  ma¬ 
nier,  on  les  plonge,  une  fois  lerini- 
nés,  dans  un  mélange  formé  de  cire 
et  de  résine,  rendu  liquide  par  la 
chaleur.  Voici  les  formules  qui  lui 
ont  paru  le  plus  convenables: 

Pessaires  «  Coxyde  de  zinc. 

PR.  Oijdc  de  zinc .  4  grammei. 
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cire  blanche .  4  grammea. 

Axonge .  24  grammes. 

Mclex  ut  divisez  enji  |)essaires. 
Pessaires  à  l'acétate  de  plomli. 

PR.  Ac'ilatu  de  plomb...  2  grammes. 

Cire  blanche .  e  grammes. 

Axonge .  21  grammes. 

Mêlez  ut  divisez  pour  i.  possaires. 

Pessairrs  mercui  iclx. 

Pli.  Ongue  it  ivercuriel 

(dre  lilanrlie .  s  grammes. 

Mi'.ioz  ol  divisez  pour  î  pessaircs. 
Pesxaires  à  "iuriiire  de  plomb. 

Pn.  loüuru  do  plomb...  i .en  gramm‘>. 


AIiMcz  et  divisez  pour  !■  pessairus. 
/’c.s.wjirc.s-  asirinyciil.x. 


•tzo'iBe .  grammes! 

Mêlez  et  divisez  poiir  »  pessaires. 
Pes.iaires  anodiii.i. 
pR.  loxlrail  do  bella- 

^  _  doue .  2.  io  grammes. 

Axonge .  2l  grammes. 

Mêlez  et  divisez  pour  l  pessaires. 
(Monthly  Jouni.,  juin  ISiS.J 


aUPTUBE  SFONTAKÉE  du  ten¬ 
don  du  muscle  droit  antérieur  de  la 
cuisse  gauche,  guérie  par  la  seule  e.v- 
lension  du  membre.  De  noiiilirciix 
appareils  ont  été  propo.sês  dans  ces 
derniers  temps  contre  cette  riipliirc. 
L'observation  suivante,  rapportée 
par  le  docteur  I’.  Manuel  Ciicsta, 
dans  un  journal  espagnol,  Tm  Union, 
prouve  (1110  le  repos  et  l’extension 
permanente  du  membre  sullisent 
Huelqiiclois  au  besoin  du  la  eicatri- 

ün  jardinier  sexagénaire  se  pro- 
muiiail  devant  sa  porte,  lors(|ue  tout 
d'un  coup  il  sentit  qu'il  allait  tom¬ 
ber;  et.  en  voulant  su  retenir,  il 
conlracla  êuergii|iiemeiil  le  iiieiiibre 
inrérieiir  gaiiulie.  Malgré  cela  il 
tomba.  Lorsqu’il  voiiliit'sc.  relever, 
il  lie.  put  plus  se  soutenir  sans  ap¬ 
pui.  Lersqu'oii  le  conduisit  eliez 
lui,  il  ne  pouvait  mettre  le  membre 
inrérietir  gaiiclie  dans  l'extension. 


Ce  membre  était  iléclii  ;  et  si  un  l'é¬ 
tendait  (ce  qui  ne  présentait  aucune 
dilBciilté),  il  ne  tardait  pas  à  se  flé¬ 
chir  de  nouveau,  dès  qu’il  était  aban¬ 
donné  à  lui-même.  Le  tendon  du 
droit  antérieur  de  la  cuisse  gauche 
présentait,  au-dessus  de  lu  rotiilu, 
une  solution  de  continuité,  d’où  ré¬ 
sultait  un  écartement,  dans  lequel 
ou  eét  pu  loger  deux  doigts.  Le  ma¬ 
lade  (-tait  fort  indocile,  et  l’en  ne 
pouvait  giiere  songer  a  le  soumet¬ 
tre  à  i’emploi  du  lianduges  destinés 
il  rapprocher  lus  extrémités  divisées. 
L'auteur  s’cii  tint  à  un  bandage  rou¬ 
lé.  rendu  iiimiobilc  par  la  présence 
d’une  attelle,  l'eiidant  quarante 
jours  le  malade  conserva  l'appareil; 
l'éoartement  des  deux  bouts  du  ten¬ 
don  diminua  de  jour  en  jour  ;  à  l’é¬ 
poque  où  l’on  eiilera  l’appareil,  il 
restait  au  niveau  de  la  solution  de 
coiiliiiuilu  une  titiiicitr  dure  du  vo- 
Itimu  d’une  petile  noix,  (pii  disparut 
peu  à  peu.  Les  mouveiueiils ,  d'a¬ 
bord  assez  dilllciles,  ont  repris  gra- 
diiellemenl  toute  leiir  élendtie. 

.V  culte  occasion,  runion  iiu'idi- 
ealo  rappelle  que  .M.  Ségalas,  dans 
un  cas  de  ritplure  du  loiidon  d’A¬ 
chille,  obtint  également  une  guéri¬ 
son  eomplêle,  au  bout  de  (pialre  se- 
maiiie.s,  par  le  repos  seul. 

TUMEDas  DU  SEIN  (.lftti(noi.v  ef¬ 
fets  de.'t  cataplasme.i  dans  les).  Ou  a 
heaueoiip  abusé  du  l'emploi  dus  ca¬ 
taplasmes,  dont  on  a  fait  une  sorte 
de  médieulion  banale,  sans  doute, 
d’après  celle  idée,  Iriis-l'aiisse  au 
fond,  que  s'ils  ne  faisaient  point  (te 
bien,  ils  ne  feraient  du  moins  point  de 
mal.  Rien  (Je  plus  faux,  et  nous  cite¬ 
rons  pour  preuve  les  deux  faits  sui¬ 
vants,  rapportés  par  M.  Tanchon  : 

Une  demoiselle  de  dix-sept  ans, 
aifeclée  d’une  glande,  dans  le  sein, 
du  volume  d'une,  noix,  tria -mobile, 
ne  la  faisant  souirrir  (pie  lars(pi’on  )' 
louchait ,  s’étant  apenpie  (pie  celte 
tiimeui-faisait  des  progrès,  y  appli- 
ipia  un  calapiasnie  de  farine  du  liii. 
La  nnil  qui  suivit  celle  application 
fut  in(|uièle;  la  malade  éprouva  des 
('laiieeuients.  Le  soir  du  lendumaiii, 
nouveau  calapiasnie,  suivi  d’insom- 
iiio  et  des  mêmes  doiileiirs.  Le  jour 
siiivaiil,  la  même  application  ctani 
continuée,  la  peau  devient  rouge,  le 
sein  est  gonfle,  sensible  an  loucher  ; 
la  malade  y  éprouve  dus  douleurs 
lancinantes  tres-vives,  et  il  su  ma¬ 
nifeste  un  petit  mouvement  de  liè¬ 
vre.  Ou  supprime  les  cataplasmes,  et. 


;i  üalci'  de  ue  moment,  les  douleurs 
s’apaisent,  la  tuméfaction  diminue, 
mais  la  (;Iande  reste  plus  volumi¬ 
neuse  qu'elle  H’ctail  auparavant,  et 
elle  est,  de  temps  en  temps,  le  siège 
d’élancements  très-vils.  Après  (luel- 
ipie  temps  d’usage  d’un  traitement 
lopiciue,  consislant  principalement 
en  préparations  d’iode  et  de  chlore, 
les  douleurs  s’apaisèrent,  la  glande 
diminua  et  resta  réduite  au  volume 
d’une  petite  noisette,  indolente  et 
roulant  sous  le  doigt. 

La  seconde  observation,  rapportée 
par  51.  Tanchon,  a  trait  à  une  fem¬ 
me  de  cimiuante-six  ans,  portant  une 
tumeur  dans  le  sein  gauche  de  7  â8 
cculimèlres  de  diamètre,  peu  élevée, 
mais  s’étendant  par  une  base  dure 
sur  les  cartilages  des  côtes,  où  elle 
paraissait  adlierer,  pour  se  porter  de 
là  jusque  dans  le  sein,  où  elle  allait 
se  perdre.  Celte  tumeur  était  rouge 
et  sensible  au  toucher.  Sous  l’in- 
lluenee  d’une  saignée,  de  purgatifs 
rèpeli’sct  do  réfrigérants,  la  malade 
allait  mieux,  lorsque,  de  son  propre 
l'iief,  elle  s’appliqua  des  cataplasmes 
lie  saindoux,  do  farine  de  lin  et  d’oi¬ 
gnon  de  lis.  Depuis  lors,  elle  souffrit 
davantage  et  la  tumeur  augmenta 

dre  de  moyens  fit  diminuer  le  vo¬ 
lume  dé  la  tumeur  ut  cesser  la  dou¬ 
leur,  sans  toutefois  qu’on  dût  en 
concevoir  l’espoir  d’une  guérison  ra¬ 
dicale. 

Ces  exemples,  auxquels  il  serait 
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aisé  d’en  Joindre  d’autres,  prouvent 
manifestement  que  les  cataplasmes 
ne  sauraient  convenir  également 
dans  tous  les  cas  de  tumeurs  et  d’en¬ 
gorgements  douloureux  des  seins. 
D’après  l’observation  et  l’étude  toute 
spéciale  que  M.  Tanchon  a  faite  de 
ces  sortes  de  tumeure,  il  a  été  con¬ 
duit  à  considérer  les  cataplasmes 
émollients  comme  formellement  con¬ 
tre-indiqués  dans  toutes  les  tumeurs 
du  sein  qui  ne  proviennent  pas  de 
coups,  de  chutes,  cl  qui  ne  sont  pas 
franchement  inllammatoires  ;  ils  lui 
paraissent  même,  dans  certains  cas, 
pouvoir  servir  de  pierre  de  touche 
toutes  les  fois  ((u’on  a  quelque  rai¬ 
son  du  soupçonner  une  dégénéres¬ 
cence  cancéreuse  ou  qu’on  croira 
avoir  affaire  à  une  tumeur  de  mau¬ 
vaise  nature.  Alors  ils  calment  d’a¬ 
bord  les  douleurs,  les  malades  s’en 
montrent  .satisfaits  ;  mais  bientôt 
ils  déterminent  un  engorgement 
presque  passif,  la  partie  malade  de¬ 
vient  marbrée  et  parfois  livide;  des 
douleurs  d’une  nature  nouvelle  et. 
jusque-là  inconnue  se  font  .sentir, 
s’étendent  vers  l’épaule  et  dans  le 
bras  ;  enfin,  les  malades,  d’elles-mê¬ 
mes,  par  une  sorte  d’instinct,  s'em- 
uressent  de  les  supprimer  ;  ou  bien 
la  tumeur  s’abcède ,  s’ulcère  ;  les 
bords  de  la  plaie  se  décollent,  cl 
l’on  ne  larde  pas  à  apercevoir  au 
fond  l’aspect  blafard  particulier  aux 
chairs  cancéreuses.  [Revue  médico- 
chirug.,  juin  18i8.) 


VARIÉTÉS. 


Sur  le  concours  relatif  à  la  question  des  morts  apparentes  et,  aux  moyens 
de  prévenir  les  enterrements  prématurés. 
il  est  peu  de  sujets  plus  dignes  d’intérêt  que  celui  des  morls  appa¬ 
rentes.  Les  erreurs  déplorables  commises  de  loin  en  loin  par  des  mesures 
prématurées  d’inhumation,  plus  encore  que  les  incertitudes  de  la  science 
sur  les  signes  de  la  mort,  tenaient  toujours  l’opinion  publique  eu 
suspens,  lorsqu'il  y  a  environ  une  duuxainc  d'années,  la  fondation,  dans 
plusieurs  villes  d’Allemagne,  de  maisons  mortuaires  destinées  à  recevoir 
les  corps  des  personnes  dont  l’inhumation  no  devait  avoir  lieu  qu’après  un 
eommencenient  do  putre.laclioii.  vint  de  nouveau  réveiller  les  alarmes  du 
public.  Pendant  ipie  le  gouvorneinenl  envoyait  des  métiecins  visiter  ces  établis¬ 
sements  de  nouvelle  création,  l’Académie  des  sciences  acceptaitdeM.  Manni. 
professeur  d’hygiène  à  l’ünivcrsilé  de  Rome,  le  fonds  d’un  prix  spécial  de, 
1  ,.500  francs,  destiné  au  meilleur  Mémoire  sur  cet  important  sujet.  Trois 
fois  l’.Académic  dut  remettre  le  concours,  car,  outre  qu’ello  demandait  aux 
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concurrents  un  exposé  complet  des  connaissances  actuelles,  ce  qu’elle  dé¬ 
sirait  surtout,  c’élaitde  nouvelles  observations  propres  à  rendre  plus  prompt 
et  plus  sûr,  le  diagnostic  du  petit  nombre  des  cas  qui  peuvent  laisser  de 
l’incertitude  dans  l’esprit  du  médecin  sur  l’état  de  vie  ou  de  mort  ainsi  que 
M.  Bouchut  vient  de  le  faire. 

«  Quels  sont  les  caractères  des  morts  apparentes? 

«  Les  observations  et  les  expériences  de  M.  Bouchut  l'ont  conduit  à  ce  résultat, 
savoir  :  que  toutes  les  morts  apparentes  et,  en  particulier,  celles  qui  sont  dues  à 
l’asphyxie  et  à  la  syncope,  présentent,  quelle  que  soit  la  diversité  de  leurs  symp¬ 
tômes,  un  caractère  commun,  la  persistance  des  battements  du  cœur,  caractère 
qui  les  distingue  de  la  mort  réelle. 

«  Ce  fait,  capital  dans  l’histoire  des  morts  apparentes,  a  fixé  d’une  manière 
toute  particulière  l’attention  de  vos  commissaires.  Non-seulement  ils  ont  répété 
les  observations  de  M.  Bouchut  sur  la  persistance  des  battements  du  coeur  dans 
les  cas  de  mort  apparente,  mais  encore  ils  ont  fait  de  nouvelles  expériences  pour 
mettre  dans  fout  son  jour  la  valeur  de  ce  caractère. 

«  Depuis  Frédéric  Iloûman,  on  avait  généralement  attribué  la  syncope  à  la 
suspension  complété  des  fonctions  du  cœur.  Bichat  et  ses  élèves  avaient  professé 
en  France  cette  opinion,  qui  a  été  reproduite  par  les  auteurs  les  plus  récents 
de  médecine  légale.  Or,  M.  Bouchut  a  constaté  que  dans  la  syncope  la  plus  com¬ 
plète,  avec  perle,  de  sentiment  et  de  mouvement,  et  avec  refroidissement  du 
corps,  il  n’y  avait  pas  réellement  suspension  complète  des  contractions  du  cœur, 
mais  bien  seulement  diminution  de  la  fréquence  et  de  la  force  de  ces  contractions. 

«  Une  remarque  montrera  toute  l'importance  de  l’auscultation  de  la  région 
précordiale.  On  a  souvent  cité  l’observation  suivante  ;  une  femme  enceinte 
était  regardée  comme  morte  depuis  deux  heures  ;  Rigaudeaux  l'examine . 
et  ne  peut  parvenir  à  sentir  les  pulsations  du  cœur  ni  celles  des  artères. 
La  bouche  est  écumeuse,  le  ventre  très-enflé,  l’orilice  de  l’utérus  très- 
dilaté,  la  poche  des  eaux  formée.  Rigaudeaux  se  décide  à  retourner  l’enfant  et 
l’amène  par  les  pieds.  On  le  croit  mort  ;  des  soins  attentifs  le  raniment  au  bout 
de  trois  heures.  E.xaminée  une  seconde  fois  par  Rigaudeaux,  sept  heures  après 
le  moment  ou  on  l'avait  crue  morte,  la  mère  ne  donne  aucun  signe  de  vie  ;  mais 
comme  les  membres  ne  présentent  point  de  raideur,  il  défend  de  l’ensevelir,  et 
deux  heures  et  demie  après,  on  vient  lui  apprendre  que  cette  femme  est  rappe¬ 
lée  à  la  vie.  Aujourd’hui,  en  un  cas  semblable,  le  médecin  et  les  assistants  ne 
seraient  pas  aussi  longtemps  dans  une  douloureuse  angoisse;  il  suffirait  d’aus¬ 
culter  attentivement  le  cœur  de  l’enfant  et  le  cœur  de  la  m'ere  pour  acquérir  la 
preuve  de  la  persistance  de  la  vie.  Et  lorequ’un  ebirurgien  sera  appelé  dans  un 
cas  plus  grave  encore  que  le  précédent,  c’est-à-dire  auprès  d’une  femme  en¬ 
ceinte,  expirante,  ce  sera  encore  l’auscultation  du  cœur  qui  permettra  de  con¬ 
stater  la  persistance  ou  la  cessation  de  ses  battements,  et  qui  dira  si  le  moment 
est  venu  de  se  hâter  d’extraire  l'enfant  vivant  du  sein  de  la  mère,  dont  la  mort 
est  consommée. 

«  On  sait  que  des  enfants,  après  leur  expulsion  du  sein  de  la  mère,  sont  restés 
quelquefois  sans  mouvement,  sans  voix,  sans  respiration,  sans  rien  témoigner 
qui  indiquât  extérieurement  la  persistance  de  la  vie.  Ur,  dans  cet  état  de  mort 
apparente,  connue  sous  le  nom  d'asphyxie  des  noureau-nés,  c’est  encore  dans 
re.xploration  du  cœur  par  l’auscultation  que  le  médecin  trouvera  le  signe  qui 
distingue  cet  état  de  la  mort  réelle,  la  persistance  des  battements  du  cœur. 

«  On  a  cité  anciennement,  comme  des  exemples  de  mort  apparente,  un  certain 
nombre  d’affections  cérébrales,  avec  perte  du  sentiment  et  du  mouvement.  M.  Bou¬ 
chut  a  fait  ressortir  les  caractères  qui  distinguent  ces  états  morbides  de  la  mort 
réelle.  Dans  tous  ces  cas,  comme  dans  l’état  soporeux  produit  par  les  poisons 
narcotiques,  comme  dans  la  sidération  déterminée  par  l'acide  iirussique,  comme 
dans  l’insensibilité  produite  par  l'éther  ou  le  chloroforme,  on  reconnaît  la  vie 
à  la  persistance  des  battements  du  cœur  perçus  par  l’auscultation. 

«  En  résumé,  l’apoplexie,  le  coma  épileptique  ou  liystérique,  les  empoisonne¬ 
ments  par  les  narcotiques,  par  les  poisons  diffusibles,  par  l’alcool,  l’etlicr,  le 
chloroforme,  par  l’acide  prussique,  etc.  ;  la  congélation,  l’aspliy.xie  et  la  syncope, 
sous  toutes  leurs  formes  et  à  tous  leurs  degrés,  toutes  les  mala'dies  enfin  qui  ont 
été  citées  comme  exemples  de  morts  apparentes,  peuvent  être  distinguées  de  la 
mort  réelle  par  la  persistance  des  battements  du  cœur. 
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ü  Telle  est  la  réponse  faite  par  l’auteur  à  la  première  question  posée  par  TAca- 
démie,  et  elle  nous  a  paru  décisive. 

Quels  sont  les  moyens  de  prévenir  les  enterrements  prématurés? 

«  La  législation  actuelle,  à  l’égard  des  décès,  est  insuffisante. 

«  En  ordonnant  à  l’ officier  de  l’état  civil  d’aller  constater  la  mort,  en  exigeant 
qu’on  laisse  un  intervalle  de  vingt-quatre  heures  s’écouler  entre  l’instant  de  la 
constatation  de  la  mort  et  le  moment  de  l’inhumation,  l’autorité  avait  pensé 
qu’elle  avait  pris  toutes  les  mesures  nécessaires  pour  prévenir  les  enterrements 
prématurés  ;  mais  on  n’a  pas  tardé  à  reconnaître  que  la  seule  déclaration  de  l'of- 
licier  de  l’état  civil  ne  pouvait  offrir  toutes  les  garanties  désirables. 

«  Des  ordonnances  municipales  ont  chargé  les  médecins  de  constater  les  décès 
dans  les  grandes  villes. 

«  Cette  sage  précaution  devra,  désormais,  être  générale  et  inscrite  dans  le  texte 
de  la  loi. 

«  L’auteur  du  Mémoire  pense,  avec  raison,  qu’il  est  urgent  que  cette  mesure 
reçoive  son  application  dans  toute  la  France,  dans  les  petites  comme  dans  les 
grandes  villes,  dans  nos  campagnes  comme  dans  nos  grandes  cités  les  plus  po¬ 
puleuses.  Eu  vain  objecterait-on  que  les.  grandes  villes  peuvent  seules  subvenir 
aux  dépenses  qu’entraîne  la  vérification  des  décès  par  les  médecins  ;  qu’un  grand 
nombre  de  communes  ne  pourront  supporter  cette  nouvelle  charge  :  la  mesure 
est  du  nombre  de  celles  qui  ne  peuvent  être  ajournées. 

«  C’est  à  la  science  des  signes  de  la  mort  qu’il  faut  demander  une  garantie  cer¬ 
taine  contre  le  danger  d’être  enterré  vivant. 

«  Suivant  M.  liouchut,  les  signes  certains  de  la  mort  sont  immédiats  ou  éloi¬ 
gnés.  Les  signes  immédiats  et  certains  de  la  mort,  chez  l’homme,  sont  : 

«  l”  L’absence  prolongée  des  battements  du  cœur,  à  l’auscultation  ; 

«  2°  Le  relâchement  simultané  de  tous  les  sphincters,  dû  à  la  paralysie  de  ces 
muscies  ; 

«  3“  Enfin  l’affaissement  du  globe  de  l’œil  et  la  perte  de  la  transparence  de  la 

«  Dans  l’opinion  de  vos  commissaires,  chacun  de  ces  signes  n’a  pas  une  égale 
valeur,  une  égaie  certitude;  quelques  remarques,  à  cet  égard,  sont  nécessaires. 

n  Depuis  l'admirable  découverte  de  Laënnec,  on  chercherait  vainement,  dans 
la  science,  uii  seul  fait  positif,  une  seule  expérience  rigoureuse,  propre  à  établir 
la  persistance  (ie  la  vie,  chez  l’homme,  apres  la  cessation,  longtemps  prolongée, 
des  battements  du  cœur  constatée  à  l’ausculation  ;  mais  on  comprend  qu’il  est  in¬ 
dispensable  de  fixer  la  limite  dans  laquelle  l’absence  des  battements  du  cœur  ne 
constUue  plus  seulement  un  ralentissement,  une  suspension  plus  ou  moins  pro¬ 
longée  de  ces  battements,  mais  bien  leur  cessation  définitive. 

«  L’expression  d’oftsence  prolongée,  employée  par  l’auteur  du  Mémoire,  pour 
indiquer  la  cessation  définitive  des  battements  du  cœur,  n’a  pas  paru  à  vos  com¬ 
missaires  assez  précise,  assez  pratique.  lisent  pensé  qu’il  était  nécessaire  de  fixer 
une  limite  qui  ne  laissât  aucun  doute  sur  la  réalité  de  la  cessation  définitive  des 
fonctions  de  cet  organe. 

<  L’étude  des  battements  du  cœur,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  d’ago¬ 
nie,  devait  fournir  d’utiles  données  pour  celte  détermination.  Il  est  vrai  que,  pen¬ 
dant  l’agonie,  les  bruits  du  cœur  sont  souvent  masqués  par  un  râle  bruyant  qui 
s’oppose  à  leur  perception  ;  mais,  dans  l’intervalle  qui  sépare  les  dernières 
inspirations,  et  toujours  au  moment  suprême  où  le  râle  vient  à  cesser,  les  der¬ 
niers  battements  du  cœur  peuvent  être  entendus,  en  appliquant  l’oreille  sur  la 
région  précordialc.  Dans  ce  silence,  si  voisin  de  la  mort,  ils  sont  très-distincts, 
alors  que  depuis  assez  longtemps  déjà  la  main  appliquée  sur  la  poitrine  ne  pou¬ 
vait  glus  les  sentir,  et  que  les  pulsations  artérielles,  au  cou  et  aux  membres, 
n’étaient  plus  perceptibles.  Or,  dans  cet  état,  et  spécialement  dans  le  silence  qui 
suit  la  dernière  expiration,  le  maximum  d’intervalle  entre  les  battements  du 
cœur  a  paru  à  M.  Bouebut  être,  pour  l’homme  adulte  et  le  vieillard,  d’environ 
six  secondes.  L’observation  de  plusieurs  agonies  jusqu’à  la  mort  a  donné  à  l’un 
de  vos  commissaires  (M.  Rayer]  k  peu  près  le  même  résultat,  c’est-à-dire  environ 
sept  secondes  pour  maximum  d’intervalle  entre  les  derniers  battements  du  cœur. 

«  D’apr'es  ces  observations  cliniques,  votre  Commission  pense  que  l’absence 
des  battements  du  cœur,  constatée  à  l’auscultation,  sur  tous  les  points  oh  ils  peu¬ 
vent  être  naturellement  on  accidentellement  entendus,  et  sur  chacun,  pendant 
l’intervalle  de  cinq  minutes,  c’est-à-dire  pendant  un  espace  de  temps  cinquante 
Cois  plus  considérable  que  celui  qui  a  été  fourni  par  l’observation  des  bruits  du 
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cœur,  Uans  les  cas  d’agonie  jusqu’à  la  mort,  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  U 
cessation  définitive  des  mouvements  du  cœur  et  sur  la  réalité  de  la  mort. 

«  D’ailleurs  la  cessation  définitive  des  battements  du  cœur  est  toujours  ac¬ 
compagnée  de  deux  pheuomeues  tres-frappants  et  faciles  à  constater,  à  savoir, 
la  cessation  dus  mouvements  respiratoires  et  la  perte  du  sentiment  et  du  mou¬ 
vement.  De  sorte  qu’en  .somme,  la  mort  est  certaine  lorsqu’on  a  constaté,  chez 
l’homme,  la  cessation  définilive  des  battement  du  cœur,  laquelle  est  immédiate¬ 
ment  suivie,  lorsqu'eüe  n’en  a  pas  été  précédée,  de  la  cessation  de  la  respiration 
et  de  celle  des  fonctions  du  sentiment  et  du  mouvement. 

(I  M.  Boucliut  a  rappelé  les  observations  oni  démontrent  ta  valeur  du  phéno- 
m'ene  de  la  putréfaction  ou  de  la  drcompositioii  cadavérique,  considérée  comme 
signe  certain  de  la  mort.  Toutetois  la  mort  peut  cire  constatée  longtemps  avant 
le  développement  do.  la  putréfaction.  Les  details  dans  lesiiuels  îl.  Houchut  est 
entré  à  cet  égard  nous  ont  paru  justifies  par  les  ettorls  que  l'on  a  faits  dans  ces 
derniers  temps,  en  France,  pour  engager  1  autorité  à  rréer  des  maisons  mor¬ 
tuaires  où  seraient  déposés  les  corps  jiisqir au  moment  de  la  putréfaction. 

«  On  sait  qu'au  commencement  de  ce  siècle,  lliiteland  et  plusieurs  autres  mé¬ 
decins  ayant  soutenu  que  tous  les  signes  de  la  mort  étaient  incertains,  sauf  relui 
delà  putréfaction,  des  maisons  mortuaires  ont  etc  établies  dans  ])liisleiirs  villes 
d’Allcmagnu  :  ii  Francfort-siir-le-llein,  oii  existe  la  jiliis  remarquable,  a  Ilaiii- 
boiirg.  il  Wisbade.ii.  à  Weimar,  etc.  Mais  bien  que  la  plupart  de  ces  elal)lis.se- 
nients  existent  cnooi'é,  l'utilité  eu  est  devenue  tri's-coiitestable.  La  plupart  sont 
mal  entreténiis  et  leur  organisation  intérieure  laisse  beaucoup  a  désirer,  tnliii. 
depuis  rinqiianté  ans  que  ces  maisuiis  sont  établies,  on  n'a  vu  aucun  des  corps 
transportés  dans  ces  asiles,  apr'es  la  déclaration  aiitheiitique  delà  murt  par  ûn 
médecin,  revenir  à  la  vie. 

«  Créer  aujuurd'bui.  en  France,  des  maisons  mortuaires  pour  y  laisser  séjoui'- 
ner  les  corps  jiisipi  a  la  puti  etaclion,  ce  serait  non-seulement  's'engager  dans 
une  dépensé  inulile,  et  qu’un  grand  nombre  de  villes  et  de  eoramiines  ne  pour¬ 
raient  supporter  ;  mais  ce  serait  ne  tenir  aucun  compte  des  autres  signes  cer¬ 
tains  du  la  mort. 

«  Toutefois  ces  observations  critiques  ne  s’appliquent  pas  à  la  création  dési¬ 
rable  de  locaux  destinés  à  recevoir,  peu  de  temps  apr'es- la  mort,  les  cadavres  des 
pauvres,  dont  la  famille  n’a  souvent  qu’une  chambre  étroite  pour  habitation. 

Il  En  résumé,  des  lroi.«  signes  immédiats  delà  mort,  admis  par  M.  Houchut. 
il  n’en  est  qu'un,  la  cessation  définitive  des  battements  du  cœur  et  de  la  circu¬ 
lation,  dont  la  certitude  est  admise  par  votre  Commission.  En  signalant  un  si¬ 
gne  aussi  positif  et  généralement  aussi  faciie  à  constater  à  l'attention  des  mé¬ 
decins  cliargés  de  la  vérification  des  déci's,  M.  Uaucliut  a  rempli  une  lacune 
importante,  laissée  par  les  auteurs  de  médecine  légale  dans  l’exposé  des  signes 
immédiats  de  la  mort. 

«  Quant  aux  signes  éloignes  et  certains  de  la  mort,  M.  Douchut  en  admet  trois, 
.savoir  :  la  rigidité  cadavérique,  l’absence  de  contractilité  musculaire  sous  l'in¬ 
fluence  de  stimulants  galvaniques,  et  la  putréfaction.  La  certitude  de  ces  signes 
est  admise  par  tous  les  médecins  légistes,  et  ne  peut  être  contestée,  tant  sont  po¬ 
sitives  les  observations  et  les  expériences  sur  lesquelles  elle  repose.  Dans  celte 
partie  de  son  travail,  l'auteur  a  exposé  avec  soin  l'étal  de  la  science,  et  a  réfuté 
quelques  objections  qui  avaient  été  produites,  dans  ces  derniers  temps,  par  les 
partisans  des  nuiLsons  murliiaircs.  11  y  a  longtemps,  déjà,  que  la  rigidité  cada¬ 
vérique.  a  été  regardée  coinuie  un  signe  de  la  mort;  niais  la  démonstration  de 
l’iinporlance  cl  de  la  cerliliide  de  ce  signe  est  due  à  deux  iiiéilecins  français, 
à  Louis  et  h  ^■ysten.  Après  la  mort,  la  liexihililé  des  articulations  disparaît;  le 
tissu  miismilaire  s'endurcit,  les  membres  deviennent  linmoiiiles  et  raides.  .Nui 
étal  convulsif  nu  tétanique  ne  lient  olïrir  cette  succession  de  pliénomènes,  et 
tromper  un  médecin.  Dans  ia  rigidité  cadavérique,  ior.squ'on  ciierriic  à  étendre 
ou  à  lléchir  avec  force  une  ou  piusieura  parties  des  membres,  ces  parties  obéis¬ 
sent  ciimine  un  corps  inanimé.  Dans  les  maladies  convulsives,  la  circulation 
persiste  :  dans  la  rigidité  cadavérique,  les  battements  du  cn-iir.  la  rc.sjiiration 
et  les  fonctions  du  système  nerveux  ont  cessé  romplélenicnt. 

U  l’ourrésiimcrcelte  seconde  partie  du  travail  de  M.  Douchut  et  les  faitsquis  y 
rattachent,  votre  Commission  reconnaît  ; 

(1  -1“  Que  la  cessation  définitive  des  battements  du  cœur,  indiquée  par  la  ces¬ 
sation  des  bruits  cardiaques,  est  un  signe  immédiate!  certain  de  la  mort; 

s  2»  Que  la  rigidité  cadavérique  est  également  un  signe  certain  de  la  mort  : 
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<1 30  Que  le  défaut  de  contractilité  musculaire,  sous  i'intluence  de  réleciricité 
ou  du  galvanisme,  est  un  troisième  signe  certain  de  la  mort  ; 

«  40  Que  la  putréfaction  généraie  du  corps,  n'arrivant  ordinairement  que 
longtemps  apres  la  manifestation  des  signes  précédents,  il  n’est  pas  néce-ssaire 
d’attendre  le  développement  de  la  putréfaction  pour  déclarer  le  déc'es  et  procé¬ 
der  à  r embaumement  ou  à  l'inhumation  : 

«  5“  Que  la  cessation  des  battements  du  cœur  et  de  la  circulation,  le  dévelop¬ 
pement  de  la  rigidité  cadavérique  et  l'abolition  delà  contractilité  musculaire,  ne 
pouvant  être  reconnus  et  appréciés  que  par  des  médecins,  la  constatation  des  dé¬ 
cès  doit  leur  être  exclusivement  confiée,  dans  les  villes  et  les  campagnes  ; 

«  G»  Que.  la  possdulitc  de  constater  la  mort,  d’une  manière  certaine,  avant  le 
développement  de  la  putréfaction,  rend  inutile  rétablissement  de  maisons  mor¬ 
tuaires,  semblables  a  celles  qui  ont  été  instituées  dans  plusieurs  villes  d'Allema¬ 
gne  ;  mais  i|h  il  serait  à  désirer  que.  les  cadavres  des  pauvres  pussent  être  reçus 
dans  des  asiles  convenables,  jusqu'au  moment  de  la  sépulture. 

«  L  importance  des  questions  posées  par  rAcademie,  la  manière  dont  M.  Hou- 
chiit  les  a  étudiées  et  souvent  résolues  par  de  nouvelles  observations ,  les  nom¬ 
breuses  expériences  auxiiuelles  votre  Commission  s'est  livrée,  justiticront,  nous 
en  avons  1  esperance,  l’étendue  de  ce  rapport. 

«  Le  travail  de  M.  lloiichut,  à  part  qué,l(|uns  imperfections,  dont  les  plus  gra¬ 
ves  ont  ete  signalées  par  vos  commissaires,  leur  a  paru  remarquable  par  la  net¬ 
teté  de.  l  exposition.  |>ar  la  précision  des  details.  ]iar  la  nianierejudicieuse  dont 
les  taits  relatils  aux  morts  apparentes  ont  ete  apjireries.  par  une  discussion  Ip- 
prolondie  des  observations  qui  avaient  etc  faites  relaliveiiicnt  a  la  rigidité  ca¬ 
davérique  et  a  1  abolition  de  la  coiitraclilile  miisciilaire.  considérées  comme 
signes  certains  de  la  mort,  et  surtout  par  le  soin  que  I  auteur  a  mis  a  démontrer 
que  la  purmlaiicv  des  battemeiils  du  cirur  était  le  caractère  distinctif  des  morts 
apparentes,  et  que  la  crssalioii  definitwe  des  ballemeiils  de  cet  organe,  consta¬ 
tée  a  1  auscultation,  coiistiliiail  un  signe  inimedial  et  certain  de  la  mort  ;  fait 
capital  par  lequel  1  auteur  a  répondu  au  vœu  de  1  Academie,  qui  avait  spécia¬ 
lement  demande  aux  concurrents  de  faire  tous  leurs  efforts  pour  rendre  le 
diagnostic  de  la  mort  réelle  et  de  la  mort  apparente  plus  prompt  cl  plus  sûr. 

Il  1)  apres  ces  considérations,  votre  Commission  a  décerné,  à  riinanimité,  le 
prix  Manni  a  M.  le.  dorleiir  liniicbiit.  cumiiie  aiileiir  du  iiieilleiir  Mémoire  qui  lui 
ait  etc  adresse  depuis  dix  ans,  c'est-à-dire  depuis  18">7.  époque  à  laquelle  le 
concours  pour  ce  prix  a  été  ouvert.  » 


Le  ileriiier  ilépoiiilleineiit  dos  registres  des  Facultés  et  îles  Ecoles  de  mé¬ 
decine  de  France  porte  le  noiiihre  des  élèves  de  ces  Facultés  et  Ecoles 
a  187.'),  ainsi  répartis  ;  Facnllé  de  l’aris,  800  ;  Faculté  do  Montpellier,  175  ; 
Faculté  du  Strasbourg,  77;  Ecolo  (rAinieiis,  48;  Ecole  d’Angers,  37;  Ecole. 
d’Arras,  32:  Ecole  de  Besançon,  30;  Ecole  de  Bordeaii.v,  51;  Ecole  de  Caen, 
22;  Ecole  de  Clermont,  28;  Ecole  do  Dijon,  30:  Ecole  de  Grenoble,  31  ; 
Ecole  du  IJiiiiiges,  32  ;  Ecole  de  l^yoïi,  7:i  ;  Ecole’de  Mar.seille,  38;  Ecole  de 
.Nancy,  32  ;  Ecole  de  Riuines,  70  ;  Ecole  de  Koiien,  42;  Ecole  de  Toulouse, 
72;  Ecole  de  Tours.  41. 

En  Esiiagne,  le  nombre  en  est  bleu  ;iulrcnieut  grand  ;  ainsi,  à  iMadrid,  ou 
compte  1,100  élèves,  et  les  Ecoles  de  Barcelone,  1  alence,  (ladix.  Santiago, 
clennent  le  c.liill're  de  400  élèves,  qui  eu  porte  le  iiunibre  à  2,000,  ou  à  peu 
près  trois  fois  autant  qu'eu  France.  Si  l’en  réfléebit  que  la  population  de 
l’Espague  est  au  plus  le  tiers  de  celle  du  la  Fiaince,  011  coiiiprcndra  combien 
doit  être  déjilorable  la  pnsiüoii  du  coips  médical  de  l’autre  côté  des  Py- 


!,es  directeur;;  du  legs  de  feu  .1.  .’loiinililioir,  d’Aiiisterdaiu,  eut  remis  au 
concours  les  (luestions  suivantes  :  1“  Ou  tieniandc  des  reclierclies  anatomi- 
qm-s,  pliysiologiques,  et  palbologique.s  sur  l’origine,  la  nature  et  les  carac¬ 
tères  disiiuctit's  des  tumeurs  bcnigiies  et  malignes,  avec  iiiciication  des  ré- 
sultais  qui  iiourront  être  déduits  pour  I  avancement  de  leur  thérapie  ebirur- 
eicale  et  medicale.  On  désire  que  cette  question  soit  approfondie  par  de.s 
leclierclies  et  des  observations  des  auteurs  mêmes.  2»  On  demande  un  traité 
:uiatomique.  pby.siologique  et  pathologique  sur  les  déviations  de  la  colonne 
vi-rlébrab'.  avec  indication  d’un  mode  de  traitement  basé  sur  ces  données,  et 
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sanctionné  par  l’expérience.  —  Le  prix  est  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de 
trois  cents  florins.  Les  Mémoires,  en  réponse  à  ces  questions,  écrits  en  fran¬ 
çais,  hollandais,  latin  ou  allemand,  devront  être  adressés,  dans  les  for¬ 
mes  voulues,  avant  le  31  décembre  18i9,  au  professeur  6.  Vrolik,  à  Ams¬ 
terdam.  _ 

La  Société  médico-pratique  de  Paris  propose  pour  sujet  de  prix  à  décer¬ 
ner,  eu  1830,  la  question  suivante  :  De  l’intumescence  de  la  rate  dans  les 
lièvres  intermittentes;  déterminer  par  des  faits  la  valeur  de  ce  phénomène 
comme  lésion,  comme  signe,  comme  cause,  effet  ou  complication,  et  surtout 
comme  indication  thérapeutique.  Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or 
de  la  valeur  de  300  francs.  Les  Mémoires  devront  être  remis,  avant  le  31  dé¬ 
cembre  1819,  à  M.  le  docteur  Vinchon,  secrétaire  général,  12,  rue  de  Jouy, 
il  Paris.  _ 

Si  le  choléra  a  diminué  d’intensité  à  Constantinople,  il  n’en  a  pas  été  de 
même  en  Kussie.  D’après  une  lettre  du  1°^  juillet,  on  comptait  dans  le  court 
espace  de  cinq  jours,  plus  de  1,700  cas,  et  environ  1,000  décès.  Beaucoup 
sont  morts  en  moins  de  quatre  heures  et  même  en  deux  heures.  Dans  la  seule 
journée  du  30  juin,  395  personnes  avaient  été  atteintes,  et  336  avaient  suc¬ 
combé.  A  la  date  du  10  juillet,  le  nombre  de  cholériques  en  traitement  à 
Saint-Pétersbourg  était  de  3,930.  Le  môme  jour  il  y  a  eu  693  nouveaux  cas, 
179  décès  et  209  guérisons.  Ces  cbilfres  présentent  une  légère  diminution 
sur  ceux  des  jours  précédents.  On  a  établi  six  grands  hôpitaux  destinés  aux 
cholériqees. 

L'épidémie  n’a  pas  fait  de  moins  grands  progrès  à  Moscou  ;  è  la  lin  du 
mois  dernier,  il  y  avait  1,721  nouveaux  cas  et  728  décès.  Les  dernières  nou¬ 
velles  montrent  que  les  chiffres  ont  un  peu  baissé,  puisqu’elles  signalent 
.seulement  180  cas  nouveaux,  23  décès  et  128  guérisons.  Le  choléra  vient  de 
se  déclarer  dans  d'auircs  provinces  ;  ainsi  16  provinces  sont  en  proie  à  l’é¬ 
pidémie,  les  mômes  qui,  en  1831,  avaient  été  visitées  les  premières  par  le 
terrible  fléau.  Bien  qu’on  doive  espérer  que  cette  épidémie  s’éteindra  avan 
d’arriver  à  nos  frontières,  il  est  bon  de  se  tenir  sur  ses  gardes. 

On  sait  combien  l&s  pays  protestants  ont  poursuivi  de  leurs  railleries 
l’institution  si  charitable  dus  religieusesgardcs-malades.  Les  voilà  qui  adop¬ 
tent  une  institution  qu’ils  ont  si  fort  critiquée.  En  Angleterre  et  en  Alle¬ 
magne,  on  crée  des  maisons,  placées  sous  la  direction  du  clergé,  ut  dans 
lesquelles  on  recevra  de  jeunes  femmes  qui  voudront  se  consacrer  à  soigner 
les  malades.  Les  novices  auront  dix-huit  ans  au  moins;  elles  passeront 
deux  années  dans  l’établissement ,  et  à  l’expiralion  de  ce  délai,  par  con¬ 
séquent  après  avoir  reçu  une  éducation  convenable,  elles  seront  placées, 
soit  dans  les  hôpitaux,  soit  dans  les  maisons  de  cliarité.  Pour  être  sœur,  il 
faudra  être  âgée  d’au  moins  vingt-cinq  ans  et  avoir  fait  preuve  de  piété,  de 
zèle  et  d’intelligence. 

La  Commission  administrative  des  liospices  de  Gand  vient  de  nommer 
M.  le  doeleur  Tierlinck,  chirurgien  adjoint  de  l’bôpital  civil  de  cette  ville. 
C’est  un  clioix  auquel  nous  ne  pouvons  qu’applaudir. 


L’administration  des  hospices  de  Paris,  dans  l’impossibilité  où  elle  se 
trouvait  de  pouvoir  adresser  ses  remerciements  à  chacune  des  personnes 
qui  lui  venait  en  aide  pour  les  blessés  de  jnin,  avait  emprunté  la  voie  de 
la  presse  pour  leur  faire  parvenir  l’expression  de  sa  vive  et  profonde  re¬ 
connaissance.  Les  populations  de  toute  la  France  ont  répondu  par  de  nou¬ 
veaux  envois.  Ces  témoignages  spontanés  et  réitérés  de  .sympathie  et  de  dé¬ 
vouement  pour  les  défenseurs  de  l’ordre,  des  lois  et  de  la  Képublique,  sont 
bien  précieux  pour  nos  glorieux  blessés,  et  elle  vient  une  seconde  fois 
prier  les  donateurs  de  recevoir  scs  remerciements  bien  sincères  et  d’être  as¬ 
surés  que  tous  ses  efforts  tendront  à  égaler  leurs  généreuses  intentions,  en 
O  1  tous  ses  momenis  aux  blessés  conüés  à  ses  soins. 

Le  secrétaire  général,  Dübost. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 


coDP  n’cæn,  général  sdr  l’hydrothérapie;  détermination  des  cas 

AUXQUELS,  d’après  l’obSERVATION,  ELLE  EST  UTILEMENT  APPLICABLE, 

ET  APPRÉCIATION  DE  SA  VALEUR  THÉRAPEUTIQUE. 

Par  ït.  Vàllsix,  médecin  de  l’IIAtel-Dieu  (Annexe). 

(Deuxième  artitile  (l).) 

Ainsi  que  je  l’ai  annoncé  dans  le  précédent  article ,  lldüs  allons 
maintenant  trouver  des  faits  dans  lesquels  l’action  énergique  et  heureuse 
de  l’hydrothérapie  ne  pourra  être  méconnue.  Or,  ces  faits,  on  ne  sau¬ 
rait  leur  donner  trop  de  publicité  ;  car  il  n’est  pas  douteux  que  beau¬ 
coup  d’individus  qui,  après  s’être  soumis  à  des  médications  très-va¬ 
riées  et  très-nombreuses,  ont  fini  par  se  résigner  à  leur  sort  et  ne  plus 
rien  faire,  trouveraient  dans  cette  médication  si  simple  une  précieuse 
ressource ,  si  les  cas  dans  lesquels  elle  agit  réellement  étaient  mieux  dé¬ 
terminés  et  mieux  connus. 

Parmi  les  cas  les  plus  remarquables  de  guérison  des  maladies  chro¬ 
niques  par  l’hydrothérapie,  il  n’en  est  pas  qu’on  puisse  comparer  à 
certains  engorgements  chroniques  des  viscères.  M.  Scoutetten  en  a 
rapporté  deux  exemples,  qui  prouvent  tout  le  parti  qu’on  peut  tirer 
de  ce  traitement,  et  qui  le  prouvent  d’autant  plus  que,  depuis  longues 
années,  un  des  malades  avait  été  soumis  à  une  longue  série  des  moyens 
regardés  comme  les  plus  énergiques.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  on  ne 
peut  pas  se  tromper.  Une  tumeur  considérable  existe  ;  on  peut  la  pal¬ 
per,  la  mesurer,  en  déterminer  exactement  les  limites  ;  la  santé  est 
profondément  détériorée  ;  le  malade  ne  peut  plus  marcher  ;  malgré 
l’usage  d’un  grand  nombre  de  médicaments,  des  eaux  thermales  ,  en 
un  mot,  des  traitements  les  plus  variés ,  l’état  de  santé  devient  de  plus 
en  plus  grave  ;  cet  état  dure  cinq  ,  dix,  quinze ,  vingt  ans  et  plus. 
C’est  alors  que  l’hydrothérapie  est  mise  en  usage,  et  en  quelques  mois 
une  tumeur  énorme  de  l’abdomen  se  dissout  ;  la  santé  générale  se  ré¬ 
tablit,  c’est  presque  une  résurrection.  Il  ne  faut  pas  deux  cas  semblables 
pour  prouver  l’action  puissante  de  l’hydrothérapie. 

Or,  ce  que  je  viens  de  dire  est  le  résumé  de  ce  qui  s’est  passé  dans  une 
observation  rapportée  par  M.  Scoutetten,  observation  qui  a  été  reproduite 
par  M.  Schedel  et  par  plusieurs  autres  auteurs.  La  tumeur,  dans  ce  cas, 

(1)  Voir  la  livraison  du  15  juillet,  page  5. 
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s’ctait  produite  depuis  longues  années ,  plus  de  trente  ans  peut-être  ;  elle 
occupait  le  foie,  et  se  faisait  sentir  dans  la  plus  grande  partie  de  l’éten¬ 
due  de  rabdoincn.  M.  Scoutetten  s’est  assuré  que,  sous  l’influence  de 
l’hydrothérapie  ,  cette  tumeur  avait  disparu.  On  peut  donc  ranger 
hardiment  l’emploi  de  l’eau  froide  avec  la  sudation  et  le  régime, 
■parmi  les  meillcui’S  fondants  que  nous  connaissions.  Mais  tout  porte 
à  croire  que,  pour  que  les  tumeurs  éprouvent  cette  action  hienfaisante 
de  l’hydrothérapie,  il  faut  que  les  organes  qui  en  sont  le  siège  ne 
présentent  pas  des  altérations  notables  de  structure  ;  qu’en  d’autres 
termes,  il  n’y  ait  pas  une  hétérogénéité  marquée.  Quelles  sont,  en  ef¬ 
fet,  les  tumeurs  sur  lesquelles  nous  voyons  cette  médication  avoir  de 
salutaires  influences?  Ce  senties  engorgements  chroniques  du  foie  et 
de  la  rate.  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’hydrothérapie  citent,  en 
effet ,  des  cas  où  l’engorgement  splénique,  suite  d’une  fièvre  intermit¬ 
tente  rebelle,  a  cédé  à  l’hydrothérapie ,  et  nous  verrons  plus  loin  que 
M.  îi’lcury  a  confirmé  ces  résultats  par  des  faits  bien  observés. 

Mais  le  cancer  peut  il  être  modifié  par  le  traitement  dont  nous 
parlons?  Rien  ne  le  prouve  ;  et  tout  porte  à  croire  même  que  les  hy- 
dropalhes  ne  se  soucient  guère  de  traiter  cette  maladie,  car  on  ne  la 
voit  pas  mentionnée  parmi  les  faits  recueillis  par  la  plupart  des  au¬ 
teurs. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  scrofules,  si  l’on  s’en  rapporte  au  petit 
nombre  d’observations  bien  faites  qu’il  nous  est  permis  de  consulter, 
et  dont  les  principales  ont  été  recueillies  par  MM.  Schedel  et  Lubanski. 
Dans  tous  ces  cas  ,  en  effet,  les  ganglions  engorgés  ont  disparu ,  les 
ulcères  se  sont  taris  et  cicatrisés,  et  l’état  général  n’a  pas  tardé  à  de¬ 
venir  des  plus  satisfaisants.  Il  serait  bien  à  désirer  qu’à  l’hôpital  des 
Enfants,  où  se  ti'ouvent  réunis  tant  de  scrofuleux  qui  encombrent  les 
salles,  on  essayât  sur  une  grande  échelle  ce  mode  de  traitement.  Nous 
aurions,  en  peu  de  temps,  des  résultats  concluants,  et  qui  fixer  aient  dé¬ 
finitivement  la  science  sur  ce  point  si  important  de  pathologie.  Nous 
verrions  alors  si,  avec  quel([ues  praticiens ,  il  faut  admettre  que  la 
scrofule  ne  se  guérit  jamais  complètement,  ou  si  l’on  peut  espérer  une 
guérison  radicale,  au  moins  chez  un  nombre  donné  de  sujets. 

Relativement  à  la  cure  des  tumeurs  blanches  par  l’hydrothérapie, 
nous  n’avons  que  des  renseignements  fort  incertains,  et  encore  peu 
nombreux.  Quelques  faits  seulement  sont  de  natm'c  à  faire  penser  que 
ce  traitement  pourrait  être  applicable  aux  tumeurs  dont  il  s’agit  ;  mais 
c’est  là  tout  ce  qu’il  est  permis  de  dire. 

Ceci  me  conduit  à  parler  des  maladies  chroniques  des  articulations, 
et,  en  particulier,  de  la  goutte.  Si  l’on  en  croit  les  hydropathes,  leur 
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méthode  de  traitement  est  souveraine  dans  ces  affections,  et  tous  citent 
des  faits  à  l’appui  de  celte  assertion.  Nos  lecteurs  n’ont  pas  oublié, 
sans  doute,  les  articles  pratiques  de  M.  Bonnet  insérés  dans  ce  journal, 
et  dans  lesquels  ce  chirurgien  rapporte  les  bons  effets  qu’il  a  obtenus 
des  applications  d’eau  froide  dans  des  cas  d’engorgement  chronique 
des  articulations,  et  même  dans  des  cas  où  il  y  avait  des  concrétions  to- 
phacées.  Je  pourrais  emprunter  à  MM.  Schedel  et  Lubanski  des  cas 
semblables.  Ce  sont  là  des  preuves  dont  on  ne  peut  méconnaître  l’im¬ 
portance,  et,  par  conséquent,  il  faut  reconnaître  que,  dans  les  affec¬ 
tions  qui  laissent  apres  elles  l’engorgement  des  articulations,  l’bydro- 
thérapie  est  utile,  et  n’est  peut-être  pas  assez  employée  par  les  chirur¬ 
giens;  ce  qui  le  prouve  encore  davantage,  c’est  que  M.  Scoutetten  a  vu 
des  engorgements  articulaires  résultant  de  blessures,  avec  lésions  des  os, 
et  rebelles  à  beaucoup  de  moyens,  céder  à  l’usage  de  l’hydrothérapie. 

Voilà  donc  un  fait  acquis.  Mais  encore  ici  s’élèvent  quelques  ques¬ 
tions  que  les  auteurs  n’ont,  malheureusement,  pas  jugé  à  propos  de 
chercher  à  résoudre.  Et  d’abord,  l’bydi’olhérapie  est-elle  plus  efficace, 
dans  ces  cas,  que  d’autres  moyens  mis  auparavant  en  usage  :  par  exem¬ 
ple,  les  eaux  de  |Vichy  contre  la  goutte  ?  Pour  savoir  à  quoi  s'enf 
tenir  à  ce  sujet,  il  faudrait  rechercher  combien  de  temps  doit  durer  lé 
traitement  de  part  et  d’autre  ;  quel  est  le  nombre  des  récidives,  etc. ,  etc. 
En  second  lieu,  c.st-il  nécessaire  de  faire  subir  la  sudation  et  de  pres¬ 
crire  le  régime  rigoureux  recommandé  par  Priestnitz,  ou  bien  les  ap¬ 
plications  d’eau  froide  suffisent-elles?  Cette  question  n’est  pas  plus  oi¬ 
seuse  dans  les  cas  dont  il  s’agit  que  dans  les  précédents  ;  car,  parmi  les 
auteurs  qui  ont  cité  des  cas  de  guérison,  il  en  est  qui  n’ont  mis  en  usage 
que  les  lotions  et  les  affusions  froides,  etM.  Bonnet,  en  particulier,  est 
de  ce  nombre. 

Les  maladies  cutanées  sont  assez  fréquemment  traitées  dans  les  éta¬ 
blissements  hydrothérapiques,  et  l’on  sait  que  c’est  principalement  sur 
des  affections  de  ce  genre  que  les  premiers  essais  hydrothérapiques  ont 
été  laits  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Cependant  il  reste  encore  beau¬ 
coup  d’incertitude  sur  l’utilité  réelle  de  ce  traitement  dans  les  affections 
de  ce  genre.  D’abord,  on  peut  dir  e  qu’il  en  est  un  certain  nombre  qui 
sont  très-rebelles  à  l’hydrothérapie,  comme  à  tous  les  autres  traite¬ 
ments.  C’est  ce  qu’on  peut  inférer  du  peu  d’empressement  de  Priest¬ 
nitz  à  recevoir  dans  son  établissement  les  malades  qui  en  sont  atteints. 
Il  a  dit  à  plusieurs  reprises  à  M.  Schedel  qu’il  n’aimait  pas  à  se  charger 
du  traitement  des  maladies  chroniques  de  la  peau.  C’était,  en  d’autres 
termes,  dire  qu’il  n’espérait  guère  les  guérir.  D’un  autre  côté,  M.  Lu¬ 
banski  avoue  que  généralement  l’hydrothérapie  ne  suffit  pas  pour  la 


guérispfl  flq  cçs  ^al^dics,  et  qu’il  faut  lui  associer  d’aqtres  moyens 
connus,  fout  ce  que  nous  pouvons  dire,  par  conséquent,  c’est  que,  dans 
les  pialijdies  de  |it  peau  proprement  dites,  il  n'en  est  que  quelqii<;s-unçs, 
tellç^  que  l’cczéina  et  l’cczcma  iinpetiginoJes,  qui  éprouvent  une  action 
favo{;ab}cder))ydrotliérapie  ;  et  encore  n’est  il  pas  permis d’allirnirr  qne, 
dans  t!(t  )3pp  noipbre  de  cas,  il  p’y  ait  ptis  de  traitement  supérieur  à 
l’jiy(lrptl}érapifi.  A  prior.i,  cependant,  on  aurait  pu  croire  que  les  af¬ 
fection?  çnfapées  devaient,  pjps  fj|)c  toutes  les  autres,  donner  prise  au 
traitcinent  par  la  sudation,  l’eau  froide  et  le  régime  ;  mais  un  se 
tVprnperait  bien  souvent  si,  çn  médecine  pratitfuc,  pn  admettait  comme 
vrai  ce  qui  n’est  appuyé  que  sur  une  savante  théorie,  et  ce  qui  n’a  pas 
gucorc  été  démonfré  par  l’expérience.  Au  reste,  M.  Schedel,  à  qui  on 
peut  s’en  rapporter  sur  ce  point,  n’a  pas  été  plus  édifié  par  ce  qu'il  a 
vu  dans  les  établissements  hydrothérapiques,  que  nous  ne  l’ayons  été 


11  n’est  apeune  aflection  qui  se  présenfe  plu?  fréquemment  au  traite- 
p"-'..  ment  hydrothérapique  que  les  affections  nerveuses.  En  Allemagne , 
‘l*^*  P"?  lésion  de  la  niotilité  ou  de  la  sepsi- 

^  ^ilité,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  ont  recours  à  ce  traitemepf  en  vogue. 
V*  n’esf  pas  douteux  que  beaucoup  de  ces  malades  ne  guérissent  plus 
moins  cqinpjétenient,  apres  la  sudation,  des  applications  variées 
^d’eqq  froide  et  |c  réginie  :  niais  pn  a  oubljé  (jue  c’est  précisément  quand 
il  s’agit  des  nialadics  nçrveuses  qu’il  faut  un  grand  nombre  d’observa¬ 
tions,  et  qu’on  ne  doit  jainais  faire  un  pas  sans  comparer  les  effets  du 
traitcn)çnt  qu’on  étudie  avec  ceux  des  traitements  dtqà  connus.  Bon 
noinbre  de  névralgiques,  par  exemple,  vont  à  Graefenberg  pij  à  Maricn- 
berg,  et  s’en  rptoprnent  guéris  ;  }nais  quel  est  celui  de  nos  hôpitaux 
ou,  par  des  moyens  différents,  on  n’obtient  pas  tous  les  ans  un  aussi 
grand  nombre  de  guérisons  seipldables  2  Ppurquoi  donc  choisirions- 
nous  plutôt  l’hydrothérapie  que  d’autres  inodes  de  traitement  connus  ? 
Encore  un  epup,  il  faiU  que  vous  propvicz,  non  que  vous  guérissez 
beaucoup  dfi  malades,  car  tout  le  monde  en  guérit  beaucoup,  mais  que 
vous  les  guérissez  en  plus  grand  nombre,  plus  rapidement  et  plus  radi- 
palement.  > 

Qu’on  np  croie  pas  néanmoins  que  je  veuille  dire  que  l’hydrothérapie 
n’a  point  d’utilité  dans  le  traitement  des  affections  nerveuses  en  géné¬ 
ral,  fil  des  névralgies  en  parliqulicr  ;  telle  n’est  p.is  ma  pensée.  Je 
prpjs,  au  contraire,  qu’il  est  des  cas  dans  lesquels  elle  peut  rendre  de 
grands  services.  Mais  je  voudrais  pouvoir  formuler  avec  précision  la 
valeur  de  ce  Uaitement,  comme  on  peut,  par  exemple,  formuler  le 
Ifajlpipenl  par  les  yésicatoirps  yplants  et  la  cautérisation  taranscurrente 
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dan?  les  névralgies  pu  général,  le  traitement  par  l’essence  dé  térében¬ 
thine  dans  la  névralgie  sciatique,  le  traitement  par  les  pilules  de  Mé- 
gh'n  dans  la  névralgie  trifaciale,  etc.  ;  et  les  docuinenls  que  nous  pos¬ 
sédons  ne  me  le  pci-mettent  pas.  Bornons-nous  donc  à  dire  qq’ou  a 
appliqué  l’hydrothérapie  aux  diverses  paralysies,  aux  convulsions,  au 
tétanos,  an  delirium  tremens,  à  là  chorée,  et  qu’on  a  cité  quelques  cas 
de  guérison  ou  d’amélioration.  Tl  n’y  a  assurément  là  rien  qui  engage 
beaucoup  à  rpeourjr  ù  un  traitement  aussi  pénible. 

Mais  il  est  un  élat  qui,  sans  pouvoir  être  considéré  comme  un  état 
réel  de  maladie,  n’est  cependant  pas  la  santé  ;  je  veux  parler  de  cçt 
état  des  personnes  nerveuses,  qui  ont  toujours  quelque  soulfrancc  dans 
un  point  ou  dans  l’autre  ;  qui  sont  affaiblies,  qu’une  simple  promenade 
fatigue  ;  dont  les  digestions  sont  difficiles  et  l’intestin  paresseux.  Il 
n’est  assurément  aucun  médecin  qui  n’ait  rencontré  maipte  et  mainte 
fois  des  sujets  dans  cet  état,  et  surtouf  des  femmes.  Les  malades  de  ce 
genre  abondent  dans  les  établissements  hydrothérapiques,  et  ce  sont 
ceux  chex  lcsi|uel.s  on  obtient  les  plus  nombreux  succès.  Ces  personnes, 
en  effet,  qui  ont  le  plus  souvent  contracté  cet  état  maladif  dans  des  ha¬ 
bitudes  de  mollesse  et  d’inaction,  se  trouvent  bien  de  la  vie  active  et  du 
régime  qui  leur  sont  prescrits,  et  aussi  des  applications  froides  qu| 
rendent  leur  jieaii  moins  sensible  à  l’action  de  l’qtmosphèrc.  Il  est  aiiî» 
jourd’lun  bcauconp  de  médecins  qui,  en  pareil  cas,  sans  prescrire  l’iiy- 
drotbérapie  dans  toute  sa  rigueur,  conseillent  les  lotions  fraîches,  tous 
les  matins  ou  matin  et  soir,  sur  tout  le  corps  ;  moi-même  j’ai  fréquem¬ 
ment  recours  à  ce  moyen,  et  je  dois  dire  que  je  m’qn  suis  toujours 
bien  trouvé.  Seulement,  il  qrrive  fréquemment  qiie  si  l’on  vent  tout  à 
coup  employer  les  lotions  tout  à  fait  froides,  non-seulement  on  déter¬ 
mine  une  grande  répulsion  pour  elles  de  la  part  des  malades,  mais  en¬ 
core  on  produit  une  excitation  nerveuse,  parfois  difficile  à  calmer.  Il 
faut  alors,  çomnie  le  conseille  M.  Sçoutetten ,  avec  tons  les  médecins 
prudents,  commencer  par  des  lotions  à  22,  20, 18  degrés,  pais  abaisser 
progressivement  la  température. 

Je  suis  naturellement  pndiiit  à  parler  de  l’hydrothérapie  dans  le 
rhumatisme  musculaire.  Les  faits  rapportés  par  les  auteurs  sont  dé  na¬ 
ture  à  faire  considérer  ce  traitement  comme  très-ntile  en  pareil  cqs. 
Ici  encore,  les  lotions  froides,  pratiquées  rapidement,  une  tSirdpux  fois 
par  jour,  peuvent  suffire  ;  et  nous  connaissons  plusieurs  personnes 
qui  SC  sont  débarrassées  ainsi  de  douleurs  rhumatismales  datant  de 
longtemps,  et  qui  sont  parvenues  à  sortir  sans  inconvénient,  au  fort  de 
l’biver,  avec  des  ycteraents  légers,  tandis  qu’auparavant  elles  étaient 
obligées  de  se  couvrir  fortement,  même  dans  l’intérieur  de  leur  appar- 
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tement.  Les  douleurs  musculaires  étant  très-communes,  il  est  assuré¬ 
ment  un  bon  nombre  de  nos  lecteurs  qui  pourront  faire  une  expérience 
très-simple.  Si  ces  douleurs  musculaires  ne  sont  pas  très-fortes,  on  re¬ 
marque  qu’immédiatement  après  une  simple  lotion,  elles  ont  complète¬ 
ment  disparu  ;  mais  il  est  ordinaire  de  les  voir  reparaître  dans  un  mo¬ 
ment  de  la  journée  plus  ou  moins  éloigné  de  celui  où  la  lotion  a  été 
faite.  Cette  disposition,  ou  du  moins  ce  soulagement  extrême  de  la  dou¬ 
leur,  immédiatement  après  l’application  de  l'eau  Iroide,  ne  prouvent-ils 
pas  l’action  puissante  de  ce  moyen,  et  ne  doivent-ils  pas  faire  espérer 
qu’en  persévérant  dans  son  emploi  on  viendra  à  bout  de  la  maladie? 
Aussi  est-ce  là,  je  le  répète,  ce  qui  arrive  fréquemment  ;  mais  il  est  des 
cas  rebelles  où,  malgré  l’usage  persévérant  des  lotions  froides,  la  dou¬ 
leur  revient  toujours.  En  pareil  cas,  il  faut  nécessairement  recourir  à 
l’hydrothérapie  complète,  c’est-à-dii-e  à  l’hydrosudopathie. 

Arrivons  maintenant  aux  applications  froides  dirigées  contre  les 
fièvres  intermittentes.  11  y  a  déjà  longtemps  qu’on  a  eu  l’idée  de  traiter 
ainsi  ces  affections  ;  mais  M.  Fleury,  qui  nous  a  donné  dernièrement 
(  Archives  gcn.  de  méd.,  mars  1848)  un  très-bon  Mémoire  sur  ce  point, 
n’a  pas  eu  de  peine  à  démontrer  que  l’on  ne  pouvait  rien  conclure  de 
précis  des  observations  assez  peu  nombreuses  qui  nous  ont  été  fournies 
par  les  auteurs ,  et  que  tout  ce  qui  ressort  un  peu  clairement  de  ces 
faits,  c’est  que,  dans  les  cas  où,  l’eau  froide  ayant  été  mise  en  usage 
sous  forme  d’aifusion  ou  d’immersion,  la  fièvre  a  cessé,  presque  tou¬ 
jours  on  avait  eu  recours  au  quinquina,  tandis  que  ceux  où  ce  médi¬ 
cament  n’était  pas  employé,  se  monü  aient ,  eu  général,  très-rebelles. 
M.  Fleury  est  arrivé  à  ces  conclusions  après  avoir  consulté  Currie, 
Giannini  et  MM.  Schcdcl,  Scoutetten,  Engel,  Lubanski,  Baldou. 

M.  Fleury  traite  uniquement  ses  malades  par  la  douche  Iroide,  ad¬ 
ministrée  une  ou  deux  heures  avant  le  retour  présumé  de  l’accès  et 
quelquefois  pendant  les  jours  d’apyrexie.  L’eau  est  à  12  ou  14  degr  és 
centigrades.  Les  malades  reçoivent  simultanément ,  pendant  cinq  ou 
dix  minutes,  une  douche  en  pluie  générale,  et  une  forte  douche  locale 
de  trois  centimètres  de  diamètre  sur  la  région  splénique.  Parmi  les 
observations,  au  nombre  de  onze ,  que  présente  M.  Fleury,  il  en  est 
sept  qui  ont  rapport  à  des  fièvres  intermittentes  récentes  ou  n’ayant 
encore  qu’une  dizaine  d’accès  ,  et  qui  nous  offrent  des  cas  de  guérison 
complète  et  sans  récidive  après  la  première,  la  seconde  ou  la  troisième 
douche.  La  rate  développée  ne  tardait  pas  à  revenir  à  son  volume 
normal  sous  l’influence  de  ce  traitement. 

Ces  faits  ont  un  grand  intérêt  sans  doute,  carie  sulfate  de  quinine 
n’est  pas  toujours  à  la  disposition  de  tout  le  monde  en  abondance  suf- 
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fisante ,  et  c’est  un  médicament  qui  coûte  fort  cher.  Mais  les  cas  où  là 
maladie  était  d’ancienne  date,  où  la  constitution  était  détériorée,  où  la 
rate  était  clironiquement  tuméfiée,  sont  bien  plus  intéressants  encore. 
Dans  ces  cas ,  en  effet,  qui  tiennent  les  malades  sous  l’imminence  de 
si  grands  dangers  ,  les  traitements  les  plus  Taries  ont  été  administrés, 
et  en  première  ligne,  le  sulfate  de  quinine.  Or,  dans  tous  ces  cas,  il  a 
suffi  de  deux  à  quatre  douches  pour  produire  une  très-grande  amélio¬ 
ration,  et  bientôt  a])rès,  une  guérison  complète  et  sans  récidive  a  été 
obtenue.  La  rate  volumineuse,  le  foie  tuméfié  ont  repris  letir  volume 
normai.  En  un  mot,  les  malades  ont  échappé  complètement  à  cette 
cachexie  paludéenne  qu’il  est  si  difficile  de  faire  disparaître  quand  elle 
est  invétérée. 

Les  faits  que  je  viens  d’indiquer  me  paraissent  suffisants  pouf  inspi¬ 
rer  la  plus  grande  confiance  dans  l’emploi  des  douches  d’eau  froide, 
administrées  suivant  le  procédé  de  M.  Fleury,  et  ils  prouvent  aussi  que 
la  sudation,  toujours  si  pénible,  et  le  régime  particulier  auquel  on  soumet 
les  malades  dans  les  établissements  hydrothérapiques  ne  sont  nullement 
nécessaires.  Il  est  à  désirer  que  l’application  de  ce  moyen  si  simple  se 
fasse  sur  une  grande  échelle  dans  les  pays  où  la  fièvre  est  endémique, 
et  que  les  médecins,  bien  placés  pour  cela,  nous  tiennent  au  courant  de 
leurs  expérimentations.  Le  sujet  est  trop  important  pour  être,  négligé. 

Croirait-on  qu’oii  a  soumis  au  tr  aitement  hydrothérapique  des  phthi¬ 
siques,  et  des  phthisiques  parvenus  à  une  période  souvent  très-avancée? 
Il  est  vrai  que  ce  n’est  guère  qu’à  Graefcnberg,  à  l’établissement  de 
Priestnitz,  qu’on  a  commis  cette  énormité.  Il  va  sans  dire  que  le  trai¬ 
tement  n’a  eu  aucun  succès.  Mais  bien  des  médecins  penseront  tout 
d’abord  qu’il  en  est  résulté  des  inconvénients  immenses  ;  ils  auraient 
tort.  Il  y  a  quelques  mois,  un  malade,  ayant  des  cavernes  bien  carac¬ 
térisées  au  sommet  des  deux  poumons ,  est  venu  consulter  à  Paris  un 
de  nos  honorables  confrères,  auquel  il  a  dit  qu’il  venait  de  passer  deux 
mois  entiers  à  Grælénberg,  qu’on  l’avait  soumis  aux  principales  pra¬ 
tiques  de  l’établissement,  et  que  pendant  ces  deux  mois  il  n’avait  pas 
pu  parvenir  à  se  réchauffer  un  seul  instant.  Eh  bien  !  il  est  résulté  de 
renseignements  précis,  que  le  malade,  qui  présente  une  phthisie  à  mar¬ 
che  chronique,  est  sorti  de  Graefcnberg  à  très-peu  près  dans  le  même 
état  où  il  y  était  entré,  et  qu’il  n’avait  éprouvé  aucun  accident  notable. 

C’est,  sans  doute,  celte  innocuité  inattendue  qui  enhardit  Priestnitz , 
et  qui  lui  fait  appliquer  son  hydrosudopathie  à  tous  les  cas  sans  dis¬ 
tinction.  Mais  on  ne  saurait  trop  s’élever  contre  cette  pratique  barbare, 
quand  on  voit,  au  rapport  des  médecins  bien  informés,  des  individus 
dansjle  marasme,  ayant  à  peine  un  souffie  de  vie,  soumis  à  tout  ce  que 
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l’hydrothérapie  a  de  plus  pénible,  lorsqu’il  n’y  a  évidemment  qu’à  les 
laisser  mourir  en  paix. 

Je  pourrais  maintenant  mentionner  une  foule  d’affections  dans  le 
traitement  desquelles  on  a  vanté  l’hydrothérapie,  et  cela  est  tout  sim¬ 
ple,  puisque  dans  plusieurs  établissements  on  traite  indifféremment 
presque  toutes  les  maladies  qui  se  présentent;  mais  n’oublions  pas 
que  nous  ne  voulons  nous  occuper  que  des  sujets  dans  lesquels  nous 
pouvons  espérer  d’arriver  à  une  solution  vraiment  utile.  A  quoi  nous 
servirait-il  de  savoir  qu’on  a  to  guérh-,  après  un  traitement  hydrothé¬ 
rapique,  le  coryza,  la  grippe,  la  gastrite,  la  dyssenteric  ,  le  choléra, 
l’hépatite,  la  leucorrhée,  et  qu’on  a  employé  cette  méthode  de  traite¬ 
ment  dans  la  coqueluche,  l’épilepsie,  le  scorbut ,  la  chlorose  et  même 
le  diabète  et  la  syphilis  ?  Ce  qu’il  nous  faudrait  savoir  ,  c’est  quelle  a 
été  l’influence  réelle  de  l’hydrothérapie  dans  ces  divers  cas,  et  tout  ce 
que  nous  pouvons  tirer  des  documents  qui  nous  sont  fournis  par  les 
auteurs,  c’est  qu’il  est  ridicule  d’avoir  recours  à  cette  médication  dans 
quelques-unes  de  ces  maladies  et  dans  la  syphilis  en  particulier. 

Il  faudrait,  peut-être,  faire  une  exception  relativement  à  quelques 
maladies  chirurgicales,  et  notamment  aux  divers  trajets  fistuleux  dont 
la  guérison  est  parfois  si  longue  et  si  difllcile.  Mais  il  faut  reconnaîli'e 
aussi  que,  bien  qu’il  y  ait  un  certain  intérêt  dans  les  faits  rapportes  à 
ce  sujet,  des  recherches  plus  exactes  et  plus,  étendues  sout  nécessaires. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cet  examen.  On  ne  peut  douter, 
d’après  ce  qui  précède,  que  l’hydrothérapie  ne  soit  un  moyen  thérapeu¬ 
tique  des  plus  puissants.  On  doit  reconnaître  aussi  qu’il  est  peu  de  mé¬ 
dications  applicables  à  un  plus  grand  nombre  de  cas  divers  ;  mais, 
malheureusement,  il  n’est  pas  moins  évident  que  nous  n’avons  encore 
rien  de  positif  sur  un  très-grand  nombre  de  points  relatifs  à  l’applica¬ 
tion  et  aux  effets  de  ce  tiaitemcnt.  On  ne  saurait  donc  s’empêcher  de 
faire  un  appel  à  tous  les  médecins  qui  peuvent  en  peu  de  temps  nous 
fournir  un  très-grand  nombre  de  faits,  et  qui  peuvent  ainsi  conduire 
rapidement  à  la  solution  d’une  question  aussi  importante. 

Il  y  a  quelques  années,  j’avais  émis  l’idée  d’envoyer,  dans  les  prin¬ 
cipaux  établissements,  des  médecins  chargés  de  suivre  l’emploi  de  l’hy¬ 
drothérapie  et  d’en  observer  les  effets  ;  mais  les  bonnes  idées  ont 
généralement  peu  de  succès,  et  je  ne  crois  pas  que  ceux  qui  seraient  en 
position  de  faire  prendre  une  semblable  mesure  se  préoccupent  beau¬ 
coup  de  son  importance.  Nous  ne  devons  donc  guère  compter  que  sur 
les  observations  officieuses  des  médecins  isolés,  et  sur  les  comptes- 
rendus  qui  nous  seront  donnés  par  des  médecins  voyageurs  et  par  les 
chefs  d’établissements.  Je  ne  crois  pas  inutile,  par  conséquent,  de  dire 
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ce  que  je  ferais,  si  j’clais  à  la  tête  d’un  de  ces  établissements ,  ou  s’il 
m’était  donné  d’y  observer  pendant  un  temps  sulBsamment  long. 

Je  prendrais  note  de  tous  les  malades  qui  entreraient ,  sans  aucune 
exception  ;  je  prendrais  leurs  observations  complètes  ;  je  mentionnerais 
aussi  exactement  qu’il  me  serait  possible  l’état  de  tous  leurs  organes 
et  de  toutes  leurs  fonctions  ;  puis,  lorsque  j’aurais  ainsi  rassemblé,  sans 
aucun  choix,  un  nombre  considérable  d’observations,  je  rechercherais 
combien,  dans  telle  maladie,  ont  guéri,  combien  n’ont  éprouvé  qu’une 
certaine  amélioration,  combien  n’ont  rien  éprouvé,  combien  ont  eu  des 
accidents,  combien  n’ont  pu  supporter  le  traitement.  Ensuite,  je  compare¬ 
rais  les  cas  de  guérison  avec  ceux  qu’on  obtient  par  d’autres  traite¬ 
ments,  et  ainsi  je  parviendrais,  au  bout  d’un  certain  temps,  à  établir 
d’une  manière  solide  la  valeur  de  l’hydrothérapie,  non  dans  toutes  les 
maladies,  mais  dans  un  certain  nombre  qui  m’auraient  fourni  une  assez 
grande  quantité  de  faits  concluants.  Est-ce  que  cela  ne  vaudrait  pas 
mieux  que  d’affirmer  que  l’hydrothérapie  guérit  les  maladies  dans  les¬ 
quelles  la  circulation  est  lente  et  faible,  parce  que  les  applications  d’eau 
sont  toniques,  ou  toute  autre  explication  de  ce  genre?  Je  laisse  aux  pra¬ 
ticiens  qui  savent  tous  les  embai’ras  dans  lesquels  les  laissent  ces  expli¬ 
cations,  lorsque  l’expérience  n’est  pas  venue  étayer  la  théorie,  le  soin 
de  répondre  à  cette  question.  Valleix. 

DE  l’emploi  de  l’extrait  AQUEUX  DE  SEIGLE  ERGOTÉ 
DANS  LES  CAS  d’eÉMORRHAGIES, 


L’action  favorable  de  l’ergot  en  poudi’e,  dans  les  cas  de  métrorrha- 
gie,  est  si  authentique,  si  généralement  admise,  qu’il  serait  presque 
oiseux  d’en  fournir  de  nouvelles  preuves  ;  mais  il  est  loin  d’en  être  de 
même  pour  les  autres  hémorrhagies.  La  raison  de  cette  différence  doit 
sans  doute  être  rapportée  à  l’action  du  seigle  ergoté  qui,  paraissant  in¬ 
fluencer  spécialement  l’utérus,  a  fait  penser  aux  praticiens  que  c’était 
exclusivement  à  cette  action  élective  qu’il  fallait  attribuer  les  bons 
olfices  qu’on  retire  de  cette  substance ,  dans  les  cas  d’hémorrbagie  uté¬ 
rine  :  cependant,  quelques  auteurs  sont  allés  plus  loin;  ils  ont  pensé 
avec  raison  qu’il  y  avait,  dans  l’action  du  seigle  ergoté,  un  fait  plus 
général,  et  ils  ont  appliqué  cette  substance  à  d’autres  hémorrhagies  : 
ajoutons  que  la  plupart  n’ont  eu  qu’à  se  louer  de  cette  extension  ;  de  ce 
nombre,  nous  citerons  Spajrani,  les  docteurs  Elliot,  SchœfFer  et  Huss. 
Toutefois,  personne  jusqu’ici  n’avait  essayé  d’une  manière  générale , 
et  dans  les  mêmes  cas,  l’extrait  aqueux  de  seigle  ergoté. 
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Lors  de  nos  expériences  sur  cette  dernière  substance,  dans  les  cas  d’en¬ 
gorgement  chronique  de  rutériis,  nous  fûmes  frappé,  à  plusieurs  re¬ 
prises,  de  l’action  toute  particulière  qu’elle  exerçait  sur  le  sang  et  sur 
l’organe  central  de  la  circulation  ;  et ,  dès  ce  moment ,  nous  ne  dou¬ 
tâmes  plus  du  bon  parti  qu’on  pourrait  en  retirer  dans  tous  les  cas 
jl’hémorrhagics  autres  que  celles  de  l’utérus ,  et  dès  ce  moment  nous 
prîmes  l’engagement  de  nous  livrer  à  une  série  de  recbei-ches  à  cet 
égard.  Nous  avons  tenu  parole  ;  nous  avons  employé  cette  substance 
contre  toutes  les  bétnorrhagics  que  nous  avons  eu  à  soigner  depuis  cette 
époque,  et  nous  pouvons  dire  ici,  par  anticipation,  que  le  résultat  a  été 
tel,  qu’à  noü-e  avis  la  science  ne  possède  pas  d’hémostatique  interne 
pliis  efllcace. 

Nos  essais  ont  été  faits  sur  trente  malades  affectés  d’hémorrhagies 
ÿverses,  et  de  ce  nombre,  il  n’en  est  pas  un  qui  n’ait  été  guéri  promp¬ 
tement,  on  dont  la  situation  n’ait  été  notablement  améliorée.  Les  lié- 
iporrhagies  de  l’estomac  et  de  l’intestin  sont  celles  qui  ont  été  le  plus 
rapidement  influencées,  puis  celles  de  la  vessie,  puis  enfin  celles  des  bron¬ 
ches.  C’est  sous  forme  de  potion  que  nous  avons  administi'é  l’extrait, 
et  le  plus  ordinairement  de  la  manière  suivante  : 


Ph.  Eau  de  laitue,  ou  julep  gommeux . 120  grammes. 

Sirpp  diacode .  36  — 

Extrait  aqueux  de  seigle  ergoté .  1  — 


A  prendre  par  cuillerée,  d’abord  toutes  les  heures ,  puis  toutes  les 
deux  heures. 

Cependant,  il  faut  l’avouer,  cette  substance  n’agit  pas  avec  la  même 
efficacité  sur  toutes  les  hémorrhagies  autres  que  celles  de  l’utérus  :  il 
est  nécessaire  de  faire  ici  une  distinction.  Lorsque  ces  hémorrhagies  sont 
actives,  idiopathiques,  il  est  rare  qu’elles  ne  cèdent  pas  en  vingt-quatre, 
OH  tout  au  mpins  en  quarante-huit  heures  ;  mais  quand  elles  sont  pas¬ 
sives  d’emblée  ou  devenues  telles  par  une  perte  de  sang  trop  prolongée, 
ç’est  autre  chose  :  ici ,  en  effet ,  non-seulement  l’ergoline  n’agit  pas 
aussi  favorablement,  mais  elle  pourrait  encore  aggraver  la  situation  des 
malades,  surtout  si,  en  présence  d’un  premier  insuccès,  on  était  assez 
mal  inspiré  pour  s’obstiner  à  courir  après  un  résultat  qui  luit  toujours, 
sqit  en  augmentant  rapidement  les  doses,  soit  en  les  |prolongeant  outre 
mesure. 

L’extrait  ergoté  est  également  moins  efficace  dans  les  cas  d’hémor¬ 
rhagies  qui  se  montrent  sur  les  personnes  primitivement  faibles,  ou  qui 
ont  été  épuisées  par  de  longues  maladies.  Dans  le  scorbut,  par  exemple, 
bieii  que  quelques  praticiens  aient  rapporté  des  résultats  favorables, 
nous  n’en  proscrivons  pas  moins  de  la  manière  la  plus  formelle  l’em- 
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ploi  de  ce  moyen.  11  est  constant,  en  effet,  qu’il  ralentit  la  circulation  ; 
ce  serait  donc  évidemment  agir  en  sens  inverse  du  but  qu’on  doit  se 
proposer  dans  le  cas  dont  il  s’agit. 

11  y  a  plus,  c’est  que  plusieurs  malades,  d’une  bonne  constitution 
d’ailleurs,  et  chez  lesquels  nous  avions  employé  l’extrait  ergoté  à  hautes 
doses  et  pendant  un  laps  de  temps  considérable,  ont  fini  par  avoir  un 
engorgement  aux  gencives,  avec  grande  disposition  au  saignement. 
Ces  phénomènes  ont  persisté  jusqu’à  ce  que  cette  sorte  de  satura¬ 
tion  ergotee  se  soit  éteinte,  et  que  le  cœur  ait  repris  sa  vigueur  nor¬ 
male.  Une  fois  meme  nous  avons  trouvé,  sur  les  jambes  d’un  malade, 
des  taches  de  purpura  hemorriiagica,  qui  ne  pouvaient  pas  être  rap¬ 
portées  à  une  autre  cause  qu’à  l’ergot.  Toutefois  [ces  taches,  ces  suffu¬ 
sions  sanguines  s’observent  moins  souvent  à  la  peau  qu’à  la  surface 
libre  des  membranes  muqueuses,  et  spécialement  de  celles  de  l’intestin 
et  des  fosses  nasales.  Nous  devons  dire  cependant  ici  que  ce  symptôme, 
assez  commun  à  la  suite  de  l’intoxication  par  l’ergot  en  nature,  est  très- 
peu  prononcé,  même  à  la  suite  de  l’usage  abusif  de  l’extrait  de  cette 
substance. 

Il  a  plus,  c’est  que  si  l’on  considère  que,  dans  l’intoxication  lente 
par  le  seigle  ergoté,  il  y  a,  comme  dans  le  scorbut,  un  ralentissement 
considérable  de  la  circulation,  un  affaissement  progressif,  une  grande 
paresse  musculaire ,  bref,  une  atonie  radicale  des  capillaires  sanguins, 
on  sera  bien  forcé  de  reconnaître  qu’il  y  a  beaucoup  de  points  de  con¬ 
tact  entre  l’une  et  l’antre  de  ces  aifections. 

Cela  posé  et  la  ressemblance  une  fois  admise,  si  nous  n’étions  retenu 
par  la  crainte  de  paraître  forcer  nos  rapprochements,  nous  pourrions 
nous  élever  à  quelques  considérations  générales  sur  l’étiologie  du  scor¬ 
but  :  nous  nous  demanderions  si,  dans  les  vaisseaux  destinés  aux  voya¬ 
ges  au  long  cours,  et  où  l’on  observe  plus  particulièrement  cette 
affection,  le  biscuit,  en  contact  avec  une  humidité  continuelle,  ne  finit 
pas  par  subir  une  alteration  notable  ;  bref,  un  degré  de  moisissure 
avancée  qui  le  rapproche,  jusqu’à  un  certain  point,  de  la  dégénéres¬ 
cence  du  grain  de  seigle  dans  sa  transformation  en  ergot,  et  si  ce  n’est 
pas,  en  grande  partie,  à  cette  altération  qu’on  doit  le  développement 
du  scorbut.  Ces  rapprochements  ont  fait  surgir,  dans  notre  esprit,  une 
foule  de  considérations  qui  militent  fortement  en  faveur  de  cette  manière 
de  voir;  mais  nous  devons  nous  en  tenir  aujourd’hui  à  ces  simples 
indications,  car  de  plus  longs  développements  nous  éloigneraient  trop 
du  but  pratique  que  nous  nous  sommes  proposé  dans  cet  article.  Nous 
comptons  bien  traiter  plus  tard  cette  nouvelle  et  importante  question 
avec  toute  l’étendue  qu’elle  mérite. 
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Dans  léS  cas  d’héliibiThàgife  syniptoindtiqlie  d’une  lésion  organicjiiéj 
l’extl-ait  aqüëux  de  seigle  ci-golé  ti’a  qii’une  élBcaciic  rcldlivé  ;  à  titre 
d’hémostatique  général,  il  arrête  bien  l’écbiilemerit  du  sang,  rhàisj 
rdâlhéüteusenicHl,  ne  pouvant  riëh  sitr  là  caiist,  il  est  impuissant  à 
prévchit-  le  letdrir  de  l’accidetit.  G’cst  ce  qüe  nous  dvons  fconstaté 
tliainlc^  fois  dans  les  cas  tl’liélrioptysic  déjiendaht  clb  tilbériîiilës  crûs  6Ü 
eti  vUie  de  ranlollisseitient,  Nbils  dcvbiis  dite  hejicriQiiht  ijiié,  même 
dans  l’cspcce,  l’extrdil  ergoté  a  une  utilité  réelle,  nbii-scüienieilt  patcè 
qu’il  modère  ou  suspend  le  molimen  hemorrhagieum  ,  triais  fehebrè 
pdrfce  qu’il  aiténue  l’inilamtriatibri  ilclucllcThcnt  bxistdiltë  ddris  Id  portidrt 
du  poiiiiion  qui  entbuire  le  ttibetcUlë:  QuehjiibS  bbservatibhs  qu’bri  pbüi-rS 
lire  dans  la  pal-tic  pratique  de  iiotre  travail  nè  laisseront,  nous  ï’eSpe- 
foris  du  moins,  aucun  doute  possible  à  cet  égdrd  (1). 

Nous  ajbtitcrbns  ehcorc  que  bous  soimries,  daiis  le  cas  dont  il  s’agit, 
d’dtttdnt  plus  certain  de  son  influence,  nous  dirons  nlcinb  de  soit  elTicà- 
cité,  qtte  nolts  lui  a-bdtis  vu  prodltire  des  effets  jiliis  ti-ahcliés  encore 
dans  les  itiflahimations  frahclics  de  l’organe  de  l’héinatose.  Ainsi,  daiis 
les  bronchites  aiguës,  et  surtout  dans  les  bronchites  catarrhales,  ilouS 
ctt  avons  à  peu  près  constamment  obtenu  de  très-bons  résultats.  Dans 
les  pneuiHonics  clles-raêuies,  nous  l’avons  vli  suspendre  rapidement  Ib 
e.rachcmeiit  de  sang  et  modérer,  en  même  temps,  le  moiit'èiriènt  in¬ 
flammatoire,  si  bien  qu’à  l’avenir,  lorsque  la  lésion  serapeü  étendue^ 
lorsque  quelque  circonstance  particulièrb  nous  imposera  uhé  certairië 
discrétion  touchant  les  évacuations  sdnguines,  nous  n’hésiterons  pas  à 
attaquer  exclusivement  l’inflammation  par  la  potion  ergotée.  Abssi  bien, 
qui  oserait  incriminer  ndtre  résolution  ?  Est-ce  qu’une  substaricc  qui  à 
l’heureuse  propriété  de  rdlcntir  la  circulation  n’est  pas  un  antiphlogis¬ 
tique  par  excellence?  Est-ce  que  la  saignée  est  toujours  possible  d’ail- 
leUrs?  Dans  cés  diverses  circonstadees  ;  l’extrait  ergoté  agit  donc  à 
l’instar  des  antiphlogistique^  généraux.  Nous  ajouterons  qu’il  à  sUr 
euXj  et  particulièrement  sur  les  évacuations  sanguines  j  l’avantage  dé 
ne  pas  apjjaiitrh-  l’économie. 

■fontelbis;  que  si,  par  mégàrde,  ou  à  cause  de  la  persistance  deS 
symptdntes,  6ii  avait  poussé  trop  loin  l’usage  de  cct  extrait,  et  (pie  la 
circulation  tardât  trop  à  se  relever;  il  ne  faudrait  pas  trop  s’en  effrayer, 
car  les  suites,  quoiqu’on  en  ait  dit,  ne  sont  jamais  lâcheuses.  Dans  tous 

(I)  Nous  avons  publié,  vol.  XX\II,  p.  iOî,  un  fail(|ui  inet  en  relief  iriine 
façon  incontestable  la  propriété  bémostatiiiue  de  l’exlraii  aijiieiix.  de  seigle 
ergoté,  et  e»  ce  moment  nous  avons  une  jeune  malade  du  (iispensaire,  at¬ 
teinte  dé  phthisie  puimonaire,  cliez  laquelle  une  hémoptysie  intense  a  été 
arrêtée  en  deux  jours  à  l’aide  de  cette  siib'slàhcè.  (b’ofé  dit  rddaèteùr.j 
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les  cas  dé  cé  genre,  èii  effet,  les  forces  compriiiiées  ont  repris  assez 
rite  leur  première  énergie,  soit  par  le  fait  sèril  de  là  cessation  du  Inédi- 
canicrit,  soit  par  l’alimentation  que  permet  alors  la  cbrivàlescènce  j  lesi 
boissons  vineiises  et  les  ferrugineux  rendraient  le  retour  â  l’étàt  nor¬ 
mal  plus  rapide  encore  et  plus  assuré. 

M.  Bonjeaii,  de  Chambéry,  se  fondant  sur  quelques  eipériehees  dfe 
Wright  sur  les  animaux,  pdiii'  démontrer  la  puissance  liéliiostàtiqité  dd 
seigle  ergoté  en  hature,  dans  les  liéinorrliagies  traiiniati(|ues,  a  toiillî 
soumettre  l’entrait  aux  memes  épreuves,  et  il  est  arrité  aux  inciriCs  cori- 
séquerices.  Il  pclisc,  en  effet;  que  cet  extrait  détermine  prompteliifcnt 
la  formation  d’un  caillot  obturateur  et  qu’il  est  rare  que;  sous  sdh  iii- 
llrielibc,  l’ccdulcinent  du  sang  ne  se  suspende  pas  rapidement.  A  notre 
avis,  ses  expériences,  pas  plus  que  celles  de  Wright,  h’ont  été  iii  assez 
nombreuses,  ni  assez  variées  pour  permettre  d’avoir  k  ce  siijet  une  opi¬ 
nion  bien  arrêtée  ;  elles  n’ont  pas  été  faites,  non  plus,  sur  des  vais 
seaux  assez  volumineux.  Que  conclure,  nous  le  demandons,  de  ce  fait 
qu’un  tampon  de  charpie  imbibé  d’iuie  solution  concentrée  d’cfgotinë 
et  maintenu  par  des  bandelettes  agglutinatives  sur  des  vaisseaux  ou¬ 
verts  d’une  poule  ou  d’un  la])in,  soit  parvenu  k  suspendre  l’écoiileriiertt 
du  sang?  Mais  qui  ne  sait  qu’iiiie  artère  meme  volumineuse,  Idrsqu’ellé 
est  coupée  transversalement  dans  toute  l’épaissèiir  de  son  calibre,  île 
donne  souvent  que  peii  oU  point  de  sang  par  suite  du  retrait  de  sesdeut 
extrémités?  Qui  ne  sait  encore  que  chez  le  mouton  (et  fc’ést  précisément 
l'animal  sur  lequel  M.  Bonjean  a  fait  là  plupart  de  ses  expériences),  le 
sang  est  très-plastique  et  que  parfois  son  écoiilenieht  cesse  parle  fait 
seul  du  contact  de  l’air  avec  ou  sans  l’aide  d’un  bandage  compressif? 

Nous  aussi  nous  avons  fait,  sur  des  poules  et  des  lapins,  des  expé¬ 
riences  semblables  à  celles  de  M.  Bbnjeah  ;  et,  bien  qile  l’hémorrhagiè 
se  soit  généralement  suspendiie;  iloUs  n’oserions  pas  conclure  comme 
lui,  parce  que  deux  fois  sur  cinq.  Sur  lès  ànimaux  dont  il  s’agit,  l’ou¬ 
verture  de  l’artère  carotide  n’a  pas  été  suivie  de  Uiort,  grâce  a  unsithple 
tampon  de  charpie  trempé  dans  de  l’eau  froide  et  diédiocrement  serré. 
Cependant,  nous  devons  i’àvoiier;  la  solution  concentrée  d’èrgotine  est 
plu.s  efficace  (pie  ce  dernier  li([Uidc,  mais  elle  le  doit  mOihs  k  sa  puissance 
coagulante,  qui  nous  paraît  plus  que  douteuse,  qu’a  sa  grande  viscosité 
qui  lui  permet  d’adhérer  aux  parties  sur  lesquelles  on  l’applique. 

Nous  ne  sommes  pas  davantage  de  l’avis  de  M.  Mialhc,  qui  pense  que 
l’extrait  ergoté  a  pour  action  principale  de  comfeliser,  de  coaguler 
l’albUminc,  et  que  c’est  en  raison  de  cette  propriété  qu’il  arrête  les  hé¬ 
morrhagies.  Selon  lui  donc,  absorbée  et  portée  dans  le  torrent  de  la 
circulation,  cette  substance  arriverait  aux  capillaires,  qui  sont  actuelle- 
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ment  le  siège  de  l’écoulement,  et  transfonnerait  l’albumine  en  petits 
bouchons  propres  à  intercepter  ultérieurement  tout  passage  au  sang. 
Mais,  à  notre  avis,  rien  ne  prouve  clairement  que  ^l’ergotine  soit  ab¬ 
sorbée  et  transportée  de  toute  pièce  dans  le  torrent  circulatoire  ;  il  est 
même  plus  que  probable  qu’il  n’en  est  rien,  attendu  que  le  travail  mo¬ 
léculaire  de  la  digestion  et  de  l’bématose  modifie  d’ordinaire  et  trans¬ 
forme  complètement  les  substances  analogues.  Toutefois,  il  est  bien 
certain  que  cette  substance  a  une  action  sur  le  sang  ;  mais  en  quoi 
consiste  cette  action,  ou  plutôt  quelle  est  la  nature  des  combinaisons 
chimiques  qui  la  constituent?  C’est  un  secret  que  la  science  n’a  pu  en¬ 
core  nous  révéler. 

Ce  n’est  pas  cependant  sur  de  simples  suppositions  que  M.  Mialhe 
a  étayé  sa  manière  de  voir.  Il  a  cru  remarquer,  en  effet,  que  si  on 
fait  dissoudre  de  l’albumine  dans  de  l’eau  ,  et  qu’on  mêle  ensuite  à 
ce  liquide  filtré  une  certaine  quantité  de  soluté  d’extrait  ergoté,  tout 
aussitôt  l’albumine  sc  condense,  s’organise ,  pour  ainsi  dire,  en  fila¬ 
ments  tenaces,  et,  ajoute  M.  Mialhe,  cela  n’a  lieu  qu’avec  les  sub¬ 
stances  qui,  en  thérapeutique,  passent  généralement  pour  être  les 
meilleurs  hémostatiques.  Nous  répondrons  à  ce  fait ,  qu’aj'ant  voulu 
répéter  nous-même  ces  expériences,  il  nous  a  été  impossible  d’obtenir 
les  mêmes  résultats.  Nous  n’avons  jamais  pu  constater  la  condensation 
de  l’albumine  en  filaments  par  l’extrait  ergoté,  que  lorsque  l’eau  albu¬ 
mineuse  était  mal  filü-ée  ;  et ,  dans  ce  cas ,  l’eau  ordinaire  produisait 
autant  de  filaments.  Pour  être  plus  certain  encore  du  fait,  nous  avons 
mis,  à  plusieurs  reprises,  de  la  sérosité  du  sang  filtrée  et  non  filtrée 
en  contact  avec  de  l’ergolinc  ;  mais,  dans  les  deux  cas,  le  mélange 
n’a  subi  aucune  modification  appréciable.  Nous  ne  pensons  donc  pas, 
tout  en  rendant  hommage  à  l’habileté  de  notre  savant  confrère ,  qu’on 
puisse  admettre  son  explication  relativement  aux  bons  effets  de  cette 
sulrstance  dans  les  cas  d’hémorrhagie. 

Les  résultats  heureux  que  nous  avons  obtenus  de  l’extrait  aqueux 
de  seigle  ergoté  (1  ),  dans  quelques  cas  d’affections  chroniques  de  l’utérus, 
ont  été  diversement  appréciés  et  interprétés  par  des  praticiens.  Les  uns , 
'et  c’est  le  pins  grand  nombre,  les  ont  confirmés  de  leur  propre  ex¬ 
périence  ;  les  autres  les  ont  jugés  moins  favorablement  et  ont  fait  des 
objections  auxquelles  nous  ci'oyons  devoir  répondre  quelques  mots. 

Ainsi,  parce  que  certains  malades  ont  éprouvé ,  pendant  l’emploi 
de  ce  moyen,  des  douleurs  lombaires,  des  coliques  utérines,  etc.,  quel¬ 
ques  médecins  se  sont  effrayés  et  n’ont  pas  donné  suite  à  la  médica- 


(1)  Voir  ces  travaux,  l.  XXV,  elt.  XXIX,  p.  2i7. 
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tion.  Pour  nous,  au  conti-aire,  ccs  prétendus  accidents  constituent  plutôt 
une  condition  favorable,  car  ils  prouvent  que  l’ergot  influence  l’organe 
malade.  A.ussi,  en  pareille  occurrence,  loin  de  suspendre,  nous  conti¬ 
nuons  d’augmenter  progressivement  les  doses  de  l’extrait;  seulement 
nous  lui  adjoignons  une  petite  quantité  de  ciguë,  de  jusquiame  ou  de 
camphre.  Il  est  rare  alors  que  les  .symptômes  dont  il  vient  d’êti’e  ques¬ 
tion  ne  cessent  pas  en  peu  de  temps. 

D’autres  médecins,  au  contraire,  reprochent  à  l’extrait  ergoté  d’être 
inerte,  et  de  n’avoir  que  peu  ou  point  d’influence  sur  l’utéi-us.  Ainsi, 
d’un  côté  action  trop  énergique;  d’un  autre  côté  impuissance  com¬ 
plète  ;  c’est  vraiment  à  n’y  rien  comprendre. 

A  ceux  qui  nient  toute  action,  nous  répondrons  qu’ils  ont  peut-être 
employé  un  extrait  mal  préparé  ou  provenant  d’un  seigle  altéré.  Peut- 
être  aussi  se  sont-ils  trop  hâtés  de  conclure.  Plusieurs  fois  nous  avons 
noiis-inême  rencontré  des  engorgements  utérins  qui  sont  restés  long¬ 
temps  stationnaires  ;  mais,  soutenu  par  la  confiance  que  nous  avions 
en  l’extrait  ergoté,  nous  avons  persisté,  et  à  la  fin  il  a  triomphé  de 
lésions  que  d’autres  avaient  jugées  à  peu  près  incurables. 

Au  surplus,  il  est  important  de  faire  une  distinction  entre  les  divers 
engorgements  qui  peuvent  atteindre  l’utérus  ;  car,  dans  l’espèce,  leur 
nature  influe  beaucoup  sur  le  résultat  du  traitement.  Il  est  bien  cer¬ 
tain  que  ceux  qui  sont  durs,  blanchâtres  ou  grisâtres,  bref,  ceux  qui 
touchent,  pour  ainsi  dire,  aux  premières  limites  de  la  dégénérescence 
squirrheuse ,  résistent  longtemps  au  seigle  ergoté  ;  mais  ne  résistent- 
ils  pas  aussi  aux  autres  agents  que  la  thérapeutique  met  à  notre  dis¬ 
position? 

Au  reste,  nous  l’avons  déjà  dit,  nous  n’avons  jamais  en  la  préten¬ 
tion  de  proposer  une  panacée  avec  laquelle  on  serait  certain  de  faire 
disparaître ,  en  quelques  jours ,  toutes  les  affections  utérines,  quelle 
qu’en  fût  la  nature  et  à  quelque  degré  de  désorganisation  qu'elles 
fus.sent  parvenues  :  non,  mille  fois,  car  ce  serait  une  exagération  ridi¬ 
cule  qui  mentirait  à  la  fois  à  l’observation  et  au  bon  sens  ;  mais  nous 
maintenons  plus  que  jamais  qu’on  peut  tirer  un  très-bon  parti  de  l’ex¬ 
trait  ergoté  dans  plusieurs  variétés  de  ces  affections,  et,  qu’entre  nos 
mains,  il  a  souvent  réussi  là  où  tous  les  auti’cs  moyens  avaient  échoué. 

Dans  un  prochain  article  nous  rapporterons  les  expérienees  que  nous 
avons  faites  sur  nous-même,  ainsi  que  quelques  faits  qui  ne  permettent 
pas.  le  doute  sur  l’action  spécilique  de  l’extrait  aqueux  de  seigle  ergoté. 

AhnaLjD.  M.  P. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

D£S  PRINCIPES  RATIONNELS  ET  DES  LIMITES  DE  LA  CDRABILITÉ 
DES  CATARACTES  SANS  OPERATION. 

Par  le  docteur  Sichel. 

L’idée  de  guérir  la  cataracte  sans  opération  est  presque  aussi  an¬ 
cienne  que  la  médecine.  Les  ouvrages  des  Grecs  et  des  Romains,  de¬ 
puis  Celse,  et  les  volumineuses  productions  du  ni03'en  âge,  fourmillent 
dé  formules  médicales  contre  la  cataracte,  dont  le  nombre  même,  ainsi 
que  l’oubli  dans  lequel  elles  sont  toutes  tombées,  attestent  l’impuis¬ 
sance.  De  nos  jours,  les  méthodes  opératoires  de  la  cataracte  sont  de¬ 
venues  plus  sûres  et  les  succès  de  l’opération  plus  nombreux.  Il  en  a 
dû  nécessairement  résulter  que  les  moyens  pharmaceutiques,  si  vantés 
pour  la  guérison,  ont  peu  à  peu  été  discrédités  et  dépossédés  de  leurs 
vertus  préconisées  depuis  tant  de  siècles.  Aujourd’hui  tous  les  médecins 
expérimentés  et  de  bonne  foi  sont  d’accord  pour  regarder  comme  un 
fait  exceptionnel  la  guérison  sans  opération  de  la  véritable  cataracte 
lenticulaire,  c’est-à-dire  de  l’espèce  de  cataracte  qui  forme  la  grande 
majorité  des  cas  de  cette  maladie,  et  pour  abandonner  les  tentatives 
de  traitement  non  chirurgical  au  charlatanisme,  qui  l’exploite  large¬ 
ment,  sans  y  rien  apporter  de  nouveau.  Les  germes  de  toutes  les  mé¬ 
thodes  ou  procédés  de  traitement  de  la  cataracte  sans  opération  se 
trouvent,  soit  dans  les  ouvrages  des  anciens,  soit  dans  les  traités  moder¬ 
nes  d'ophthalmologie.  L’ustion  sincipitale,  tant  prônée  et  employée  si 
exclusivement  et  si  témérairement  par  l’empirisme,  n’a-t-elle  pas  été 
appliquée  aux  maladies  oculaires  par  Hippocrate,  et  employée,  d'a¬ 
près  des  règles  minutieuses,  par  les  Arabes?  Il  en  est  de  même  des  au¬ 
tres  moyens  recommandés,  dont  aucun  n’a  rien  de  neuf,  ni  rien  qui  ré¬ 
siste  à  un  examen  impartial  et  approfondi.  De  temps  h  autre,  quelques 
faits  isolés,  presque  toujours  incomplètement  rapportés  et  mal  inter¬ 
prétés,  sont  mis  en  avant  par  des  hommes  d’ailleurs  irréprochables, 
mais  évidemment  incompétents,  et  peuvent  servir  à  égarer  l’opinion 
publique.  C’est  ce  qui  rend  nécessaire  de  revenir,  à  de  certaines  époques, 
sur  ce  point  de  thérapeutique.  Nous  essayerons  aujourd’hui  d’exposer 
en  peu  de  mots  l’état  actuel  de  cette  question  importante.  Nous  nous 
appuierons  non-seulement  sur  des  milliers  de  cataractes,  que  nous  avons 
observées,  sur  des  essais  rationnels  et  empiriques  faits  par  nous-même 
avec  les  moyens  les  plus  accrédités,  mais  encore  sur  l’opinion  et  l’ex¬ 
périence  des  ophthalmologistes  les  plus  célèbres  de  notre  siècle. 
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Une  circonstance  surtout  facilite  l’abus  scandaleux  'qu’un  charlata¬ 
nisme  éhonté  fait  journellement  de  la'crédulité  des  malades  :  c’est  la 
grande  latitude  qu’on  a  assignée  au  mot  de  cataracte,  et  le  diagnostic 
peu  précis  de  l’espèce  particulière  de  cette  maladie  dans  chaque  cas  que 
l’on  rapporte  comme  guéri  sans  opération.  Cela  tient  notamment  à  ce 
que  les  guérisseurs  de  cataractes  de  profession  sont  généralement  des 
ophlhalmologistes  peu  instruits,  visant  uniquement  à  leurs  avantages 
particuliers,  et  tenant  secrets  les  moyens  spéciaux  qu’ils  prétendent  em¬ 
ployer  ;  de  cette  manière  ils  échappent  à  toute  vérification  de  leurs  as¬ 
sertions.  Si  ces  gens-là  se  vantent  de  tant  de  succès,  et  en  comptent  en 
apparence  un  certain  nombre,  cela  s’explique  d’une  manière  très-natu¬ 
relle.  D’abord  ils  emploient  des  moyens  palliatifs  capables  d’amender 
passagèrement  la  vision,  tels  que  la  belladone,  la  jusquiame  et  les  au¬ 
tres  narcotiques  qui  dilatent  la  pupille.  Cela  seul  donne  des  succès  en 
nombre  notable,  mais  fort  transitoires  ;  j’ai  souvent  pu  me  convaincre 
de  ce  fait  dans  de  prétendues  améliorations  de  la  faculté  visuelle  sur 
des  cataractes.  Ensuite,  l’artifice  principal  des  guérisseurs  consiste  à  pro¬ 
clamer  cataractes  des  affections  curables  qui  y  ressemblent  de  près  ou 
de  loin,  mais  qui  ne  sont  pas  en  réalité  des  opacités  cristalliniennes ,  puis 
de  les  attaquer  par  les  moyens  usuels  connus  de  toutle  monde.  Enélargi.s- 
sant  ainsi  indéfiniment  le  cadre  de  la  maladie  qu’ils  assurent  guérir,  ils 
ont  beau  jeu  vis-à-vis  de  ceux  qui,  par  manque  de  connaissances  oph- 
thalmologiques  solides ,  par  inattention  ou  par  l’absence  d’un  intérêt 
scientifique,  ne  contrôlent  point  les  assertions  et  les  prétentions  de  cette 
classe  de  dangereux  charlatans.  Les  principales  maladies  que  la  mauvaise 
foi,  l’ignorance,  ou  seulement  un  diagnostic  inexact,  peuvent  faire  con¬ 
fondre  avec  des  cataractes,  sont  les  suivantes  :  des  opacités  superfi¬ 
cielles,  inflammatoires,  ou  chroniques  et  déjà  organisées,  de  la  cornée; 
des  inflammations  de  la  capsule  antérieure  (cristalloïdites);  des  amblyo- 
pies  simples  ou  compliquées  du  reflet  du  noyau  cristallinien  jaunâtre 
promené  sur  le  fond  de  l’œil;  d’autres  amblyopies  commençantes,  ac¬ 
compagnées  d’un  peu  de  trouble  dans  la  profondeur  du  globe,  dû  à  la 
turgescence  vasculaire  des  membranes  internes. 

Une  foule  d’autres  maladies  encore,  fort  curables  de  l’avis  de  tous 
les  médecins,  sont  proclamées  des  cataractes  par  ceux  dont  la  réputa¬ 
tion,  ainsi  que  la  fortune,  est  attachée  à  cette  branche  particulière  de 
l’industrialisme  médical.  Les  ophthalmologistes  instruits  et  probes  ont 
souvent  même  à  se  défendre  contre  l’erreur  de  ceux  qui,  donnant  le 
nom  de  cataracte  h  des  affections  qui  ne  le  méritent  aucunement,  sont 
disposés  à  leur  faire  une  réputation  de  guérisseurs  de  r.ataractes  sans 
opération.  C’est  ainsi  que  personnellement  j’ai  eu  fort  à  faire  dans 
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beaucoup  de  cas  pour  décliner  l’iionneur  de  la  guérison  de  celte  affec¬ 
tion,  lorsque,  en  effet,  je  n’avais  dissipé  que  des  kératites,  des  taies  de 
la  cornée,  des  cristallo'idites,  etc.  11  importe  donc  avant  tout  de  préci¬ 
ser  les  espèces  de  cette  maladie  qui  peuvent  rationnellement  et  effecti¬ 
vement  guérir  sans  opération.  Ces  espèces  sont  les  suivantes  : 

1“  Les  crisialloïdites  actuelles,  aiguës  et  subaignës,  qui  forment  la 
grande  majorité  dans  les  cas  de  guérison  réelle  obtenue  par  Je  charla¬ 
tanisme.  Elles  ne  devraient  pas,  en  réalité,  figurer  parmi  les  cataractes. 
Toutefois,  à  cause  de  leur  fréquence,  et  puisque,  à  la  rigueur,  on  peut 
les  regai'der  comme  des  cataractes  capsulaires  infiammatoircs,  partielles 
ou  complètes,  il  est  permis,  dans  certaines  limites,  de  les  maintenir  ici. 

On  distingue,  en  général,  assez,  facilement  la  crislalloïdite  de  la  ca¬ 
taracte  lenticulaire,  aux  symptômes  suivants,  qui  sont  les  principaux. 
Au  debul,  la  pupille  se  trouble  et  se  remplit  d’une  espèce  de  fumée  à 
laquelle  succède  peu  à  peu  une  opacité  d’une  teinte  gris  blanchâtre, 
mêlée  souvent  d’un  peu  de  bleu  et  quelquefois  d’un  peu  de  jaune.  L’opa¬ 
cité  est  d’ordinaire  inégalement  distribuée,  formée  de  stries,  de  baniles, 
de  plaques  ou  de  points.  Elle  est  plus  rapprochée  du  plan  de  l’iris  que  dans 
les  cataractes  lenticulaires  ;  elle  commence  fréquemment  auprès  du 
bord  pupillaire  sous  forme  de  bandelettes  semi-lunaires  ou  linéaires. 
L'exsudation  de  fibro-albumine  à  la  surface  antérieure  de  la  membrane 
séreuse  dounc  bientôt  lieu  à  des  adhérences  entre  elle  et  la  face  pos¬ 
térieure  de  l’iris,  par  suite  desquelles  la  pupille,  lorsqu’on  la  dilate 
par  l’action  d’une  solution  narcotique,  prend  une  forme  irrégulière  et 
sinueuse. 

Quant  aux  autres  caractères,  au  diagnostic,  au  traitement  de  la  cristal- 
loïdite,  nous  renvoyons  à  notre  Traité  de  l’Ophthalmie,  etc.,  p.  96 
et  suivantes,  où  nous  avons  exposé  tous  les  symptômes  capables  de  faire 
distinguer  cette  maladie  de  la  cataracte  lenticulaire,  et  même  de  la  ca¬ 
taracte  capsulaire  pure  et  simple,  c’est-à-dire  non  inflammatoire.  En  sa 
qualité  de  phlegmasie  exsudative,  la  cristalloïdite  est  éminemment  ac¬ 
cessible  à  l’action  de  l’appareil  antiphlogistique  et  antiplastique,  et  il 
est  rare  de  la  voir  résister ,  dans  la  première  période  de  son  exi¬ 
stence  ,  à  l’emploi  des  moyens  pharmaceutiques  bien  choisis  et  di¬ 
rigés  avec  intelligence  et  persévérance.  Le  nombre  des  cristalloïdites 
guéries  par  nous  ou  par  d’autres  praticiens  rationnels  est  immense  ; 
mais  pour  peu  qu’on  soit  probe,  logicpie  et  vraiment  versé  dans  l’étude 
des  maladies  oculaires,  on  ne  saurait  les  inscrire  sans  restriction,  comme 
le  font  les  empiriques,  parmi  les  guérisons  sans  opération  de  cataractes 
véritables. 

2®  La  cataracte  lenticulaire,  facile  à  distinguer  de  la  cristalloïdite 
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par  la  teinte  mate,  rnniformité  de  l’opacité,  son  plus  grand  éloigne¬ 
ment  de  la  pupille,  l’absence  des  symptômes  inflammatoires,  etc,,  ne 
peut  figurer  ici  qn’exceptionnellement.  Elle  survient  après  l’âge  de  qua¬ 
rante  ans,  sans  cause  connue,  et  ne  cède  à  aucun  traitement  pharmaceu¬ 
tique.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  elle  s’arrête  spontanément  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long;  plus  rarement  encore  elle  rétrograde. 
L’iine  et  l’autre  terminaison  a  lieu  plus  souvent  sans  l’emploi  d’aucun 
médicament  qu’après  un  traitement.  Par  conséquent,  cette  même  termi¬ 
naison,  après  l’usage  d’une  méthode  thérapeutique  quelconque ,  doit 
être  attribuée  à  la  marche  naturelle  de  la  maladie  et  aux  seuls  efforts 
de  la  nature,  et  non  pas  aux  substances  médicamenteuses  employées. 

Une  seule  exception  a  lieu  :  c’est  lorsque  la  cataracte,  encore  incom¬ 
plète,  est  compliquée  d’un  travail  spécial  pathologique,  tel  que  la 
syphilis,  la  goutte,  le  rhumatisme,  une  affection  impétigincuse.  Dans 
ce  cas,  des  moyens  appropriés,  opposés  à  la  maladie  spéciale,  peuvent 
quelquefois  arrêter  ou  faire  rétrograder  l’opacité  cristallinicnne  ;  néan¬ 
moins,  je  dois  dire  que  ce  fait,  signalé  par  les  auteurs  comme  fréquent 
et  relatif  même  aux  cataractes  lenticulaires  complètes,  d’après  mon  ex¬ 
périence,  est  excessivement  rare ,  sinon  problématique.  Je  soupçonne 
fortement  que,  dans  la  majorité  des  cas,  il  y  a  eu  confusion,  soit  avec 
des  cristalloïdites,  soit  avec  des  cataractes  capsulaires  encore  accom¬ 
pagnées  de  phlegmasie  chronique  de  la  cristalloïde. 

3°  Cette  dernière  catégorie,  à  sav'oir,  la  cataracte  capsulaire  commen¬ 
çante,  ayant  encore  dans  son  cortège  un  certain  degré  d’inflammation 
de  la  capsule  du  cristallin,  maladie  qu’on  peut  aussi  définir  comme  la 
transition  entre  la  cristallo'ïdite  et  la  cataracte  capsulaire,  constitue  un 
des  cas  les  plus  fréquents.  Ici,  le  traitement  antiphlogistique  dérivatif 
et  l’emploi  externe  et  interne  des  mercuriaux  et  des  antimoniaux  à 
doses  altérantes,  des  préparations  indurées,  etc.,  peuvent  produire  des 
guérisons  et  des  améliorations  nombreuses. 

4°  La  cataracte  traumatique ,  lorsque  l’inflammation  de  la  capsule 
cristallinicnne  n’a  produit  ni  son  opacification  complète,  ni  la  coales¬ 
cence  des  lèvres  de  la  plaie ,  peut  se  dissiper  en  entier,  soit  par  la 
résorption ,  soit  par  l’abaissement  partiel  ou  total  du  cristallin  et  par 
la  rétraction  de  sa  capsule  derrière  la  marge  pupillaire  de  l’iris.  Le 
traitement  antiphlogistique ,  en  empêchant  le  développement  de  la 
phlegmasie,  l’exsudation  de  fibro-albumine,  la  perle  de  la  transparence 
de  la  membrane  séreuse  et  la  soudure  de  ses  lambeaux,  peut,  dans  la 
plupart  des  cas,  assurer  la  terminaison  favorable. 

.5“  Enfin ,  un  certain  nombre  de  cataractes  lenticulaires  peuvent 
guérir  par  leur  abaissement  spontané  et  non  traumatique,  terminaison 
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dont  j’ài  fait  le  sujet  d’on  Mémoire  spécial  et  détaillé.  (  Jont-hal  de  mé¬ 
decine  de  Hambourg,  octobre  et  novembre  1846.)  Quand  de  pareil.', 
cas  tombent  dans  le  domaine  des  charlatans,  ils  les  exploitent  habile¬ 
ment,  comme  des  guérisons  obtenues  pai-  leur  médication. 

En  dehors  des  catégories  que  nous  Venons  d’établir,  il  n’existe  rien  dé 
positif,  rien  dé  vr,ii;  Dès  qu’on  examine  de  près  et  qii’on  analyse  sé¬ 
vèrement  les  résultats  {)rétendus  miraculeux  rapportés  par  les  empi¬ 
riques,  le  prestige  disparaît.  Nous  avons  suivi  attentivement  pendant 
des  années  la  pratique  de  ces  hommes  ;  nous  leur  avons  adre.ssé  des 
malades,  en  tenant  note  exacte  de  l’état  antérieur  et  pdstériciir  ah 
traitement.  Pour  tout  résultat,  nous  avons  vu  de  rares  améliorations  de 
l’état  de  la  vucj  tenant  à  la  disparition  de  complications  inllamtna- 
toiresj  congestives,  àniblyopiqucs ,  par  l’emploi  de  moyens  que  tout 
praticien  connaît  ;  d’autres  fois  des  amendements  de  la  vision  coïnci¬ 
dant  avec  la  dilatation  de  la  pupille  par  un  narcotique  mydriatique, 
sans  diminution  réelle,  de  l’opacité  ;  le  plus  ordinairement ,  des  cata¬ 
ractes  jilhs  avancées  ou  complètes,  et  exigeant  l’opération,  des  yeux 
fatigucsj  injectés,  enflammés  pai-  l’usage  de  topiques  irrationnels,  des 
congestions  et  des  phlegraasies  cérébro-oculaires,  souvent  dangercuse.s, 
développées  ou  .iiigmentées  par  la  vésication  ou  l’ustion  sincipitales  ; 
des  discussions  devant  les  tribunaux  ,  pour  payement  d’honoraires 
convenus  d’avance  et  refusés  par  les  malades,  à  caiise  du  rcsidtat,  selon 
eux,  absolument  négatif  et  constaté  tel,  plus  d’une  fois,  par  mon  exti- 
men.  Pour  d’autres  résultats  positifs,  je  n’en  ai  jamais  pu  constater  au¬ 
cun,  C’e.st  ainsi  que  feu  Sanson  ouvrit  scs  salles  à  l’IIôtel-Dicu  à  un  de 
ces  empiriques,  pour  y  soumettrb  à  des  expériences  sa  prétendue  mé¬ 
thode  de  la  guérison  des  cataractes  sans  opération.  Il  nous  invita, 
M.  Garron  dit  Villards  et  moi,  à  assister  à  ces  essais  et  à  les  contrô¬ 
ler  avec  lui.  L’individu  en  question,  (jui  a  largement  usé  et  abusé  de 
la  pu'olicité  pour  préconiser  sa  priitique  dans  les  cataractes  lenticu¬ 
laires  et  autres,  commençantes  et  avancées,  .avait  meme  rapporte  des 
exemples  de  guérison  de  cataractes  complètes  et  de  glaucomes.  Or, 
toutes  les  fois  que  cet  homme  offrait  de  guérir  telle  et  telle  affection 
oculaire,  déclarée  cataracte  par  lui,  nous  trouvâmes  soit  une  cris- 
talloïdite,  soit  une  congestion  oculaire  interne,  soit  un  reflet  parti¬ 
culier  du  cristallin  tr.msparent,  soit  une  amblyopie  simple  ou  compli¬ 
quée  de  ce  reflet,  et  nous  refusâmes  tout  naturellement  l’essai  proposé, 
comme  ne  pouvant  être  concluant.  Toutes  les  fois,  an  contraire,  qu’une 
cat.aracte  lenticulaire  réelle,  môme  à  peine  commençante,  mais  d’un 
diagnostic  positif,  fut  désignée  par  nous  comme  devant  servir  à  une 
expérience,  l’homme  aux  miracles  la  trouvait  trop  avancée.  Il  finit  par 
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se  retirer  entièrement,  sahs  avoir  ièrité  àücuii  essai.  Ab  uM  discé 
oinnes. 

D’après  ce  qdi  précède,  jë  maintiens  tout  ce  que  j’ai  dit,  il  y  a  onze 
ans,  sürla  guérison  de  la  cataracte  saüs  Opération,  dans  mon  Traité  de 
l’ophtlialmici  p.  524  à  526.  Mon  fexpérientë  pelsOhncllé  des  onze 
dernières  années  et  les  bons  ouvrages  publics  dans  le  Ibclhc  laps  de 
temps  ne  m’ont  rien  appris,  ni  rien  fait  changer  dans  mes  Opinions  ; 
comme  en  1837,  je  répète  :  «  Après  des  recherches  consciencieuses, 
nous  sommes  en  droit  d’accuser  de  mensonge  ccu*  qui  prétendent 
guérir  les  cataractes  séniles  par  des  remèdes  pharmaceutiques.  »  Aussi 
ne  saurai-je  mieux  terminer  cet  article  qu’en  reproduisant  textuelle¬ 
ment  ce  qui  a  été  dit  sur  ce  sujet  par  M.  Furiiari  (Traité  des  maladies 
des  yeux,  p.  247)  en  1841,  et  en  transcrivant  son  énergique  protes¬ 
tation  contre  le  mensonge  et  le  charlatanisme,  protestation  qui  n’a 
rien  perdu  aujourd’hui  de  sa  vérité  et  de  sa  valeur. 

«  jusqu’à  ce  jour,  tout  moyen  médical  a  échoué  contre  la  cala- 
K  racte  complète;  à  peine  a-t-on  pu,  par  des  traitements  violents  et 
«  souvent  douloureux,  retarder  la  marche  de  la  maladie  ;  qui  le  croi- 
K  rait  cependant?  il  est  des  hommes  qui  spéculent  encore  sur  la  cré- 
K  dulité  publique  pour  annoncer  qu’ils  guérissent  la  cataracte  sam 
«  opération,  quoique  l’expérience  journalière  et  le  témoignage  des 
«  bons  chirurgiens  s’inscrivent  constamment  en  faux  contre  une  si 
■'  honteuse  mystification.  La  cause  çn  est  que  le  mot  opération  effraye 
«  toujours,  jors  même  qu’il  s’agit  des  moins  douloureuses;  on  n’y  re- 
«  court  que  lorsque  l’on  a  épuisé  toutes  les  promesses  des  charlatans. 
«  Ceux-ci,  pour  la  plupart,  se  bornent  à  instiller  dans  l’œil  cataracte 
B  quelques  gouttes  d’extrait  de  belladone;  à  l’aide  de  ce  moyen,  le 
«  champ  de  la  pupille  devenant  plus  ample,  le  malade  y  voit  un  peu 
«  mieux,  sa  joie  est  extrême,  et  il  s’empresse  alors  de  célébrer  les 
B  louanges  de  cette  méthode  ;  mais,  hélas!  dès  l’instant  que  l’on  cesse 
a  l’usage  du  fluide  dilatateur,  la  pupille  revient  sur  elle-même,  et  le 
a  malade  s’aperçoit,  mais  trop  tard,  qu’il  a  été  la  victime  du  charla- 
a  tanisme  et  du  mensonge.  »  Sichel,  D.  M. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

FORMULES  ARRÊTÉES  PAR  l’ÉCOLE  DE  PHARMACIE  DE  PARIS. 

On  se  rappelle  que  l’ordonnditce  d’octotre  1846  relative  à  la  vente 
des  poisons  portait  que  l’Ecole  de  pharmacie  serait  chargée  d’établir 
des  formules  de  prépafations  arsenicales  pour  la  déslfâciion  des  ani- 
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maux  nuisibles,  l’arsenic  et  ses  composés  ne  pouvant  plus,  d’après  cette 
ordonnance,  être  vendus  pour  d’autres  usages  que  la  médecine,  que 
combinés  avec  d'autres  substances.  Par  un  arrêté  récent,  le  ministre 
du  commerce  a  approuvé  et  fait  publier  ces  formules.  Les  voici  : 

Pâte  arsenicak  pour  la  destruction,  des  animaux  nuisibles. 


Suif  fondu .  1,000  gramm. 

Farine  de  froment .  1,000 

Acide  arsénieux  en  poudre  très-fine.  100 

Noir  de  fumée .  10 

Essence  d’anis .  1 


«  Faites  fondre  le  suif  dans  une  terrine  à  feu  doux,  ajoutez-y  les  au¬ 
tres  substances,  et  mélangez  exactement. 

«  Celte  préparation  peut  être  employée  pour  la  destruction  des  ani¬ 
maux  nuisibles,  soit  seule,  soit  mélangée  avec  partie  égale  de  pain 
émietté  ou  de  toute  auti-e  substance  recherchée  par  les  animaux  qu’on 
veut  détruire.  » 

Cette  pâte  est  surtout  applicable  à  la  destruction  des  rats,  souris, 
mulots. 

Mais  il  est  une  préparation  importée  de  Prusse  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  et  qui  réussit,  selon  nous,  beaucoup  mieux  que  la  pâte  arsenicale  : 
c’est  la  pâte  pbospliorée,  dont  nous  extrayons  la  formule  de  VOf- 
ficine: 

On  met  dans  un  pot  de  terre  neuf  300,0  de  farine  de  froment  ;  on 
verse  dessus  1000,0  d’eau  bouillante,  en  agitant  à  l’aide  d’une  spa¬ 
tule  de  bois  :  d’autre  part,  on  met  6,0  de  phosphore  à  fondre  dans 
quantité  suffisante  d’eau  chaude  ;  on  décante  de  manière  à  ne  laisser 
qu’une  très-petite  quantité  de  celle-ci,  quand  celui-là  sera  fondu  ;  on 
fait  alors  un  trou  dans  la  pâte  ci-dessus  encore  chaude,  on  y  verse  peu 
à  peu  le  phosphore  fondu,  en  agitant  d’abord  doucement,  puis  vive¬ 
ment,  de  manière  à  avoir  une  pâte  dans  laquelle  le  phosphore  soit 
exactement  divisé. 

On  étend  cette  pâte  avec  une  baguette  de  bois  sur  des  tranches  min¬ 
ces  de  pain,  que  l’on  place  à  l’endroit  où  les  rats  se  présentent. 

Savon  arsenical  pour  la  conservation  des  dépouilles  d’animaux. 


Acide  arsénieux  pulvérisé.  .  .  .  320  gramm. 

Carbonate  de  potasse  desséchée.  1 20 

Eau  distillée . 320 

Savon  marbré  de  Marseille.  .  320 

Chaux  vive  en  poudre  fine.  .  .  40 

Camphre .  10 
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«  Mettez  dans  une  capsule  de  porcelaine,  d’une  capacité  triple, 
l’eau,  l’acide  arsénieux  et  le  carbonate  de  potasse  ;  faites  chauffer  en 
agitant  souvent  pour  faciliter  le  dégagement  de  l’acide  carbonique. 
Continuez  de  chauffer,  et  faites  bouillir  légèrement  jusqu’à  dissolution 
complète  de  l’acide  ai'sénieux;  ajoutez  alors  le  savon  très-divisé,  et  re¬ 
tirez  du  feu. 

«  Lorsque  la  dissolution  du  savon  est  opérée,  ajoutez  la  chaux  pul¬ 
vérisée  et  le  camphre  réduit  en  poudre  au  moyen  de  l’alcool.  Achevez 
sa  préparation  en  broyant  le  mélange  sur  un  porphyre  ;  renfermcz-le 
dans  un  pot  fermé.  » 

C’est  la  formule  modifiée  du  Savon  de  Bécœur,  dont  les  naturalistes 
se  sei-vcnt  pour  l’empaillage  des  animaux  (1). 

DE  LA  PEESCRIPTION  DES  MÉDICAMENTS  A  HAUTE  DOSE. 

Nous  avons  annoncé,  il  y  a  quelques  mois,  que,  sur  la  proposition 
du  médicinal  Collegium,  le  gouvernement  prussien  avait  pris  une 
mesure  ayant  poiu  objet  de  prévenir  les  fâcheux  effets  des  erreurs  qui 
pourraient  se  glisser  dans  les  prescriptions  faites  par  les  médecins  de 
tous  les  médicaments  ou  ingrédients  de  médicaments  qui,  pris  en  trop 
forte  dose,  pourraient  devenir  nuisibles  aux  malades.  Le  Conseil  sa¬ 
nitaire  a  fixé  le  maximum  de  chacun  des  médicaments  dont  il  s’agit, 
que  les  pharmaciens  pourront  vendre  et  livrer  sur  une  simple  ordon¬ 
nance  de  médecin  ;  et  il  a  prescrit  que  si  un  médecin  juge  à  propos  de 
donner  à  un  malade  une  dose  de  ces  médicaments  plus  forte  que  le 
maximum,  ce  médecin  doit  faire,  dans  son  ordonnance,  une  mention 
expresse  de  ce  qu’il  a  jugé  nécessaire  d’agir  ainsi ,  sans  quoi  il  est  in¬ 
terdit  au  pharmacien  de  jivrer  la  dose  excédant  le  maximum,  et  cela 
sous  peine  d’une  amende  de  80  à  200  fr. 

L’Union  médicale  nous  apprend  que,  dans  la  Pharmacopée  prus¬ 
sienne  qui  vient  de  paraître,  le  signe  adopté  par  lequel  le  médecin 
fait  connaître  au  pharmacien  son  intention  formelle  de  prescrire  un 
médicament  actif  h  hante  dose,  est  le  point  exclamatif  (!). 

La  mesure  prise  par  le  gouvernement  prussien  est  fort  sage,  et, 
pour  notre  part,  nous  exhortons  de  toutes  nos  forces  les  praticiens 
français  à  adopter  volontairement  celte  précaution  ou  quelque  autre 
analogue. 

On  ne  se  fait  pas  idée  dans  quel  embarras,  dans  quelle  perplexité  le 
pharmacien  se  trouve  jeté  par  suite  de  la  prescription  faite  par  un  mé¬ 
decin  d’un  médicamentactif  à  haute  dose,  en  vue  de  satisfaire  à  une  in- 

(1)  Voir  les  quantités  de  carb.  de  potasse  et  de  camphre  indiquées,  tome 
XXXII,  page  339. 
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dication  ou  à  un  système  médical  particulier.  Lorsque  le  pharmacien 
reçoit  une  prescription  dans  laquelle  un  médicament  dangereux  est 
prescrit  à  haute  dose,  voici  ce  qui  arrive  :  ou  bien  il  a  des  notions  sur 
la  posologie  du  signataire  de  la  prescription  ou  sur  la  [nature  du  mal 
que  le  médicament  est  destiné  à  combattre  ;  dans  ce  cas,  il  exécute  la 
prescription  sans  hésiter  ;  ou  bien  il  craint  une  erreur,  et  alors  il  se 
trouve  jeté  dans  un  doute  embarrassant.  Aller  trouver  le  médecin  qui 
a  fait  la  prescription,  et  s’informer  auprès  de  lui  est  son  devoir.  Mais, 
s’il  ne  peut  rencontrer  ce  médecin  à  temps,  et,  ce  qui  est  plus  embar¬ 
rassant  encore,  s’il  n’a  pu,  ce  qui  arrive  souvent,  en  lire  la  signature; 
si  ce  médecin  n’est  pas  de  la  localité  ;  comment  faire  ?  Devra-t-il  de 
son  chef  modifier  la  prescription?  Mais,  s’il  la  modifie  à  tort,  il  s’ex¬ 
pose  à  faire  manquer  la  cure  d’une  maladie  ou  à  égarer  le  médecin  sur 
les  effets  thérapeutiques  des  remèdes.  D’un  autre  côté,  s’il  ne  le  fait 
pas,  il  s’expose,  dans  l’indécision  où  il  est  de  l’intention  dn  prescrip¬ 
teur,  à  occasionner  un  accident  funeste,  et,  par  suite,  à  perdre  sa  mai¬ 
son  ;  car,  il  faut  bien  le  dire,  c’est  toujours  sur  le  pharmacien  que  le  pu¬ 
blic  fait  retomber  la  faute  de  cette  sorte  d’erreur.  C’était  à  lui,  dit-on, 
à  voir  qu’il  y  avait  erreur  ! 

La  mesure  adoptée  en  Prusse  est  très-propre  à  sortir  le  pharmacien 
de  cette  hésitation  pénible  dans  laquelle  il  est  presque  journellement 
jeté,  depuis  que  les  médecins  prescrivent  de  plus  en  [plus  les  médica¬ 
ments  actifs  à  haute  dose.  En  l’adoptant  volontairement  et  d’une  ma¬ 
nière  générale,  ces  derniers  serviraient,  en  outre,  leurs  propres  intérêts 
et  ceux  de  leurs  malades,  car  il  arrive  assez  souvent  que,  malgré  le 
soin  que  prend  le  pharmacien  de  dissimuler  son  embarras,  le  malade, 
ou  son  envoyé,  s’en  aperçoit.  On  en  comprend  le  mauvais  effet. 

Nous  savons  bien  que  des  praticiens,  tandis  qu’ils  prescrivent  les 
doses  de  substances  iûertes  ou  peu  actives  simplement  en  chiffres,  écri¬ 
vent  en  toutes  lettres  celles  des  substances  dangereuses  ;  mais  cela  ne 
suffit  pas,  à  notre  avis  ;  il  faut  quelque  chose  qui  précise  davantage 
l’intention  de  l’auteur  de  la  prescription.  On  peut  se  tromper  de  dose 
quoique  l’écrivant  en  toutes  lettres  ,  tandis  qu’il  serait  inouï  qu’on  se 
trompât  en  certifiant  cette  dose,  soit  par  un  signe,  soit  même,  et  mieux 
encore,  par  une  véritable  certification.  Pourquoi,  en  effet,  après  avoir 
écrit  une  dose  élevée  d’un  agent  énergique,  ne  ferait-on  pas  un  renvoi 
avec  ces  mots  -.je  dis  telle  «fose  ?  Indiquons  ce  que  nous  entendons  par 
un  exemple. 

Pilules  tétaniques. 

Strychnine . 0,50  ou  cinquante  centigrammes  (1). 

Poudre  de  valériane.  .  1 ,00  ou  un  gramme. 
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Conserve  de  roses  rouges,  q.  s. 

F.  S.  A.  vingt  pilules. 

{\)Je  dis  cinquante  centigrammes. 

Quand  même  la  dose  de  l’agent  énergique  prescrit  sortirait  beau¬ 
coup  moins  de  la  posologie  ordinaire  que  celle  que  nous  indiquons 
dans  la  formule  ci-dessus,  et  que  nous  avons  exagérée  avec  intention, 
nous  recommandons  encore  la  certification.  En  fait  de  prescriptions 
de  ce  genre,  on  ne  saurait  trop  prendre  de  précautions. 

Nous  appelons  fortement  l’attention  de]  tous  les  praticiens  sur  ce 
point  de  l’art  de  formuler.  D. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

NOUVEAU  TRAITEMENT  DE  CERTAINES  ESPÈCES  DE  GANGRÈNES, 
NOTAMMENT  DES  GANGRÈNES  SÉNILES. 

Il  y  a  quelques  années  à  peine  que  les  prétentions  de  l’anatomie 
médicale  avaient  voulu  limiter  les  causes  productrices  de  la  gangrène 
sénile  à  l’ossification  des  artères.  Depuis,  les  progrès  de  cette  même 
branche  de  la  science  ayant  mieux  avisé  les  pathologistes,  il  est  resté 
évident  que  non-seulement  on  ne  pouvait  guère  s’expliquer  les  gan¬ 
grènes  dont  il  s’agit  par  cette  cause  unique,  mais  encore  que  l’ossifi¬ 
cation  des  artères  elle-même  n’entraînait  pas  nécessairement  la  mort 
des  tissus  qui  en  dépendent.  Toutefois,  dans  cette  situation  de  la 
science ,  la  pratique  n’en  est  pas  moins  restée  flottante  entre  les  idées 
si  hasardées  des  anciens  sur  l’asthénie  des  tissus  et  celles  trop  exclu¬ 
sives  du]  broussaïsme  sur  l’eflét  contraire,  la  sthénie  de  ces  mêmes 
tissus. 

Cependant,  la  pratique  qui  chaque  jour  tend  à  se  lier  plus  étroite¬ 
ment  avec  la  théorie,  puisque  chacune  ne  peut  arriver  à  une  cer¬ 
taine  conséquence  qu’en  s’appuyant  sur  des  points  de  départ  qui 
présentent  une  certaine  solidité,  la  pratique,  dis-je,  lassée  des  décep¬ 
tions  du  passé,  a  dû  appeler  à  son  aide  la  réflexion,  et  comprendre 
que  c’était  dans  les  sources  qui  pouvaient  fournir  quelques  indications 
rationnelles  qu’il  fallait  chercher  les  causes  réelles  de  la  production 
de  la  gangrène.  Or,  de  cette  alliance  de  données,  et  en  suivant  les 
anneaux  de  la  chaîne  des  faits  cliniques  et  physiologiques,  il  est 
résulté  cette  conséquence  pathologique,  que  les  gangrènes,  de  quelque 
espèce  qu’elles  soient,  ne  pouvaient  se  rattacher  qu’à  deux  grandes  caté¬ 
gories  étiologiquecs  :  celles  qui  dépendent  d’un  état  particulier  de  nos 
fluides,  ou  d’une  modification  ou  altération  spéciale  de  nos  solides. 
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Prise  de  ce  point  de  vue,  la  question  avait  fait  uii  grand  pas  pour  as¬ 
surer  la  pratique,  parce  qu’on  pouvait  aller  chercher  les  indications 
thérapeutiques  dans  l’un  ou  l’autre  ordre  de  ces  phénomènes. 

En  effet,  parvenu  à  ce  degré  de  lumière,  il  était  facile  de  prévoir 
et  de  comprendre  que  l’état  des  fluides  pouvant  modifier  les  solides 
par  les  dépôts  qu’ils  y  laissaient,  et  par  suite  par  la  difficulté  des  mou¬ 
vements  circulatoires  ([ui  en  résultait ,  il  devait  s’ensuivre  que , 
quelle  que  lût  celle  de  ces  causes  qui  eût  agi  la  première,  la  consé¬ 
quence  qui  devait  en  résulter  pouvait  constituer  ou  faire  naître  la  se¬ 
conde;  de  manière  qu’alois  elles  concouraient  toutes  deux  aux  pro¬ 
grès  de  la  maladie. 

C’est  ainsi  pareillement  que  l’opinion  de  MM.  Delpech  et  Dubreuil, 
qui  pensaient  (|uc  la  gangrène  sénile  est  constamment  une  inflamma¬ 
tion  artérielle  produisant  de  fausses  membranes  qui  rendaient  imper¬ 
méables  les  vaisseaux  capillaires,  et  de  proche  en  proche  les  branches, 
ce  qui  s’accorde  aussi  bien  avec  les  faits  cliniques  observés  qu’avec  les 
expériences  physiologiques  de  MM.  Gruveilhier  et  Magendie,  rentre 
parfaitement  dans  l’expression  dernière  de  la  science;  tandis  que  les 
conséquences  pratiques  que  je  vais  rapporter  semblent  achever  la 
démonstration  en  terminant  le  cercle  que  doivent  parcourir  les  phé¬ 
nomènes.  C’est  pourquoi  je  n’ai  pas  cru  devoir  retarder  plus  longtemps 
la  publication  d’un  fait  qui,  en  complétant  les  idées  sur  cctie  nouvelle 
tliéoric,  pouvait  ouvrir  un  nouveau  champ  à  la  thérapeutique  d’une 
maladie  qui  a  toujours  fait  le  désespoir  des  praticiens. 

Le  père  Offan,  de  la  commune  de  Pierrevert  (Basses-Alpes),  âgé  de 
quatre-vingt-deux  ans,  mais  encore  assez  fort  et  ingambe  pour  faire 
sa  journée  de  cultivateur,  est  pris,  dans  le  courant  de  septembre  1847, 
de  douleurs  dans  les  orteils  avec  changement  de  couleur  à  la  peau. 
Appelé  quelques  jours  après,  je  trouve,  en  effet,  les  doigts  du  pied 
d’une  couleur  ardoisée,  noirâtre,  mais  sans  tuméfaction  appréciable. 
Sur  certains  points,  cette  teinte  s’arrêtait  assez  brusquement  sur  le  tégu¬ 
ment  sain  ;  sur  d’auties,  notamment  vers  le  gros  orteil,  une  teinte 
•  violacée  donnant  sur  le  rouge,  savait  d’intermédiaire.  Le  malade 
souffrait  beaucoup,  et  le  plus  léger  attouchement  était  intolérable,  no¬ 
tamment  à  l’extrémité  des  orteils. 

A  ces  symptômes,  je  ne  pus  méconnaître  une  gangrène  sénile,  et  les 
phlyctènes,  puis  des  portions  de  tégument  qui  se  sphacélèrent  plus  tard, 
confirmèrent  mieux  encore  mon  diagnostic.  Mais  la  difficulté  n’était 
pas  là  ;  il  fallait  parer  au  mal,  en  arrêter  les  progrès,  et  en  évoquant 
mes  souvenirs  pratiques  ou  scientifiques ,  je  n’arrivai  qu’à  l’indécision 
et  au  découragement.  J’avais  vu  des  maîtres  à  Paris,  des  confrères  en 


(  123  ) 

province,  moi-même,  dans  d’autres  circonstances,  j’avais  prodigué  si 
inutilement  tant  de  topiques  émollients  ou  toniques,  que  je  n’osais  me 
confier  de  nouveau  à  de  pareils  moyens.  Cependant,  me  disais-je,  ces 
moyens  ont  peut-être  échoué  parce  qu’ils  n’ont  pas  été  appliqués  au 
début  de  la  maladie?  Ici  les  circonstances  sont  différentes  :  essayons! 
D’autre  part,  comme  les  douleurs  étaient  très-vives,  sans  avoir  grande 
confiance  à  l’opium  dont  je  ne  pouvais  comprendre  le  mode  ou  le 
genre  d’action,  je  crus  ici  trouver  l’indication  spéciale  du  moyen  pré¬ 
conisé  par  Pott,  et  j’ordonnai  d’abord  deux,  ensuite  quati-e  pilules 
par  jour,  de  5  centigrammes  chaque,  d’extrait  gommeux  thébaïque, 
des  fomentations  aromatiques,  et  des  cataplasmes  émollients  arrosés 
d’eau-de-vic  caiiipbrcc.  Mais  les  douleurs,  loin  de  diminuer,  augmen¬ 
tèrent;  le  mal,  an  lieu  de  s’arrêter,- s’agrandit,  car,  à  ma  seconde  vi¬ 
site,  huit  jours  après,  une  partie  de  la  plante  du  pied,  et  notamment 
son  bord  interne  étaient  envahis,  avec  des  phlyctènes  renfermant  une 
sérosité  noirâtre. 

Je  me  souvins  alors  de  l’opinion  de  MM.  Delpech  et  Dubreuil ,  que 
je  rapprochai  tout  de  suite  de  ces  faits  où  Dupuytren  avait  conseillé 
avec  avantage  la  saignée.  Mais  Dupuytren  avait  eu  affaire  à  des  su¬ 
jets  pléthoriques,  dont  la  face  était  rouge  et  animée  ;  tandis  que  mon 
malade  était  pâle  et  très-avancé  en  âge.  Cependant,  quoique  sans 
fièvre,  son  pouls  était  plein  et  dur,  et  cette  dernière  circonstance, 
jointe  aux  raisons  précédentes,  me  détermina  enfin  à  abandonner  la 
première  voie  pour  en  suivre  une  nouvelle. 

D’ailleurs,  par  des  évacuations  sanguines,  me  disais-je,  on  doit  arri¬ 
ver  à  l’une  des  causes  productrices  du  mal,  car  de  deux  choses  l’une, 
ou  il  est  produit  par  une  modification  organi(]ue  résidant  dans  les  so¬ 
lides,  qui  gêne  ou  arrête  la  circulation  capillaire,  ou  les  dépôts  d’albu¬ 
mine  et  de  fibrine  provenant  du  sang  empêchent  cette  même  circu¬ 
lation. 

Dès  cet  instant,  mon  plan  thérapeutique  fut  arrêté  :  il  fallait  fluidifier 
le  sang.  Je  saignai  donc  mon  malade,  et  je  lui  retirai  environ  300  gram¬ 
mes  de  sang  riche  et  légèrement  couenneux.  Mais,  comme  je  ne  pouvais, 
à  son  âge,  répéter  trop  souvent  des  évacuations  sanguines,  je  voulus  en 
même  temps  le  soumettre  à  une  médication  qui  pût  atténuer  lentement 
et  insensiblement  les  matériaux  du  sang,  pour  obtenir  d’ailleurs  un 
effet  plus  permanent,  ce  qui,  tout  en  permettant  de  ne  pas  recourir 
aussi  souvent  à  la  saignée,  devait  favoriser  d’une  manière  plus  sou¬ 
tenue,  plus  régulière,  et  partant  plus  certaine,  les  mouvements  orga¬ 
niques  à  leur  retour  physiologique.  Je  prescrivis  donc  au  malade  de 
boire  dans  les  vingt-quatre  heures  une  pinte  d’eau  fraîche  dans  laquelle 
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pnaupitf^it^issoadi-e  iQgiraniines  d’azotate  de  pota$sp.£ii  mente  temps, 
pour  nourriture,  des  Tégétaux  herbacés  et  dp  lait,  sinon  dans  le  but 
qui  ravqjl  fait  prescrire  à  Fabrice  de  Hilden  et  à  Morgagni,  mais 
seulement  dans  celui  de  seconder  ma  médication  en  donnant  à  mon 
malade  une  nourriture  aussi  légère  que  possible,  tendant  pareillement  à 
modifier  la  plasticité  du  sapg. 

La  première  indication  était  donc  posée  et  remplie  ;  mais  ne  sachant 
pas  jusqu’à  quclpoinf  la  p|astjcitcdn  sang  devait  être  prise  en  consi¬ 
dération  dans  les  prenn'ei-s  effets  pathogéniques  de  mon  malade ,  ne 
pouvant  également  savoir  au  juste  jusqu’à  quel  degré  la  fluidification 
du  sang  obtenue  pourrait  favoriser  la  résorption  dans  les  parties  déjà 
affectées,  je  me  demandais  encore  si  l’on  ne  pourrait  pas  agir  topi- 
quement,  de  manière  à  produire  en  même  temps,  sur  les  capillaires 
engorgés  et  distendus,  une  action  directe,  capable,  soit  de  seconder 
les  effets  de  la  inédication  générale,  soit  de  prendre  elle-même  l’ini¬ 
tiative  sur  l’impulsion  à  donner  à  l’absorption  qu’il  était  si  nécessaire 
de  solliciter,  pour  déterminer  la  résplqtipp  dp  l’hypérémia  dans  les 
parties,  qui  n’étaient  pas  encore  parvenues  à  ppe  dpspfgaqisatipn,  mais 
qui  s’y  acheminaient. 

Je  ne  vis  lien  (le  inieux  qqc  le  froid  :  je  fis  donc  mettre  le  pipd  dq 
malade  dans  de  l’eau  froifle  trqjs  fojs  par  jpur  pendant  une  heure,  puis 
recouvrir  la  partie  de  linges  souvent  rcnpuvclés  et  trempés  dups  Iç 
même  liquide. 

A  (|ucl  moyen  plus  simple  et  plus  efficace  aurais-je  pu  songer?  à  nps 
nombreux,  mais  incertains  astringents,  à  la  glace?  Je  n’en  avais  pas 
sous  la  main.  D’aille|irs,  son  .iction,  continuée  avep  une  certaine  pei'r 
sistance,  n’aurait-clje  pas  été  trop  hyppstliénisantp?  Appliquée  eu 
fricûons,  comme  le  font  les  Busses  lorsqu’ils  s’aperçoivent  qu’une  cx- 
tiémité  va  être  frappée  de  mort?  M.iis  s’agit-jl  d’npe  gangrène  de 
même  nature?  N’cst-ce  pas  ici,  plutôt,  une  asphyxie  locale  à  laquelle 
viennent  obvier  toqt  q  coup  des  ii-ictions  momentanées  de  glace, 
en  rendapl  aux  tissus  leur  tonicité  prcinière?  Dans  le  cas  en  question, 
il  y  avait  évidemment  un  travajl  phlogisflque  qu’il  fallait  çorabatüp 
avec  une  certaine  continuité,  parce  que  les- phénomènes  qui  s’y  mon¬ 
traient  avaient  exigé  certains  apprêts  de  dévclpppeuijîpt,  ppur  complé¬ 
ter  une  activité  de  travail  qui  devait  s’y  effectuer  encore.  L’eau  froide 
employée  en  permanence,  commg  je  Iç  faisais,  me  parut  remplir  et  sa¬ 
tisfaire  à  toutes  ces  indications. 

En  effet,  huit  jours  après,  je  pus  remarquer  que  non-seulement  Ig 
mal  n’avait  plus  fait  de  progrès,  mais  encore  qup  les  parties  violacées  ou 
rouges  avaient  perdu  de  l’éclat,  de  leur  pouleur,  en  même  temps  qup  dp 
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leur  tension.  L’ainé|ioration  p’était  pas  4pute|i8e  :  toutefois  Je  pouls  ne 
parut  encofe  assez  dur  et  plein  pour  sepporfçr  upe  nouvelle  évacuation 
sanguine  et  secqnçler,  sinon  assurer  ainsi  Ja  diipinution  des  phéno¬ 
mènes  pathologiques  déjà  comrnencce.  Je  l.i  pratiquai  en  effet,  et  à 
ma  troisième  visite,  que  je  fis  huit  jours  uprès  encore,  je  tfouvui  que 
les  douleurs,  qui  avaient  progressivement  diminué,  s’élaiept  entière¬ 
ment  dissipées,  et  que  la  teinte  des  parties  étajt  réduite  à  unp  npance 
rosée.  De  plus,  les  escarres  s’étaient  toutes  détachées,  tandis  que  cer¬ 
taines  portions  des  plaies  qui  en  étajent  résultées  cheminaient  yers  la 
cicatrisation. 

Tout  en  continuant  alors  la  boisson  jalcaline  et  le  régime  alimen¬ 
taire,  je  réduisis  les  bains  d’eau  froide  à  deux  par  jour,  tandis  que  leur 
durée  fut  aussi  diminuée;  car  comme  nous  approcliions  de  la  lin  d’oc¬ 
tobre  et  que  la  température  avait  baissé,  le  malade  se  plaignait  tJc  np 
pouvoir  plus  r  ester  aussi  longtemps  dans  l’eau  froide.  En  même  temps, 
je  m’occupai  de  hâter  la  cicatrisation  des  plaies,  et  quoique  les’  appli¬ 
cations  de  linges  trempés  dans  J’eau  froide,  que  je  continuais  et  que  le 
malade  supportait  mieux  que  les  bains,  pussent  m’aider  à  ce  sujet,  je 
crus  utile,  soit  pour  ne  pas  déranger  trop  souvent  les  linges  en  contact 
avec  les  plaies,  soit  pour  ne  pas  s’exposer  à  excorier  les  bourgeons 
charnus,  si  les  linges,  n’étant  pas  assidûment  imlnbés  d’eau,  venaient  à 
adhérer  avec  les  chairs,  je  crus  utile,  dis-je,  de  protéger  les  plaies  par 
un  pansement  particulier. 

Je  relate  ici  ce  pansement,  parce  qu’il  m’a  réussi  dans  une  Joule  de 
circonstances.  11  consistait  à  recouvrir  les  plaies  de  feuilles  de  laitue, 
ointes  avec  un  liniment  fait  avec  parties  égales  d’huile  d’amandes 
douces  et  de  sous-acétate  de  plomli  (eau  de  Goulard).  Je  préféré  ce 
liniincnt  au  cérat,  dont  diverses  couches  finissent  par  adhérer,  à  la 
peau,  s’y  rancissent  et 's’y  corrompent  par  leur  mélange  avec  le  pqs, 
sans  compter  la  détérioration  que  la  chaleur  animqje  leur  fait  subir.  Je 
préfère  aussi  des  feuilles  de  laitue  à  du  linge,  parce  que  la  fi-aîclieur, 
la  texture ,  sinon  l’action  particulière  de  ce  défensif  s’aeçontmodent 
mieux  aux  plaies  vives  auxquejles  il  n’adhère  jamais,  à  moins  qu’on  ne 
jes  laisse  ti'çs-longlemps. 

Enfin,  mon  malade  fiittout  à  fait  guéri  vers  la  fin  de  povembre, 
et  n’a  rien  ressenti  depuis,  pas  la  moindi'c  douleur,  pas  le  plus  léger 
accident.  La  couleur  de  la  peau  et  des  cicatrices  çlevint  bientôt,  pt 
est  encore  aujourd’hui  parfaitement  normale.  Seplenient,  j’qi  été  ap¬ 
pelé  par  lui,  il  y  a  environ  un  mois,  parce  que  les  ipêmes  accidents 
reparaissaient  au  pied  opposé.  Tout  de  suite  je  le  remis  à  sa  bpjsson 
alcaline,  à  son  régime  végétal  ej  lacté,  aux  bains  et  aux  applicgtjpps 
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d’eau  froide.  Quelques  joui  s  après,  les  orteils,  qui  étaient  noirs,  avaient 
repris  leur  couleur  naturelle.  L’épiderme,  cette  fois,  sera,  je  pense, 
seulement  coiiipromis,  car  je  n’ai  plus  revu  le  malade  et  je  n’ai  plus 
été  appelé,  ce  qui  m'assure  qu’il  est  entièrement  rétabli.  Cette  fois,  on 
doit  le  remarquer,  je  n’ai  pas  recouru  à  la  saignée,  et  les  autres  moyens 
delà  médication,  employés  dès  le  début,  ont  tout  de  .suite  arrêté  le  mal. 

L’efficacité  de  cette  thérapeutique  et  son  action  directe  sur  les  cau¬ 
ses  pathogéniques  ne  sauraient  donc  être  révoquées  en  doute.  Resterait  à 
bien  constater  si,  dans  les  gangrènes  avec  ossification  des  branches 
artérielles,  elle  aurait  la  même  puissance.  La  suite  de  ce  malade  pour¬ 
rait  me  le  prouver;  mais  toujours  est-il,  dans  l’état  de  la  science,  que 
si  la  circonstance  d’ossification  rendait  la  médication  moins  efficace, 
elle  ne  saurait  en  diminuer  ni  l’opportunité,  ni  le  rationalisme,  car  il 
est  difficile  de  prévoir  celle  qui  pourrait  se  mieux  accommoder  à  l’iu- 
iluence  que  peut  avoir  une  telle  altération  dans  la  texture  artérielle. 

Dauvergne,  D.  M.  P., 

UédeciD  do  l’hOpUal  de  Manosque 
(Bassea-Alpra). 
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Truité  de  l hystérie,  par  J.-L.  Brachet,  cAetta/ter  de  ü ordre  de  la 
Légion-d  Honneur,  professeur  de  pathologie  générale  à  ü  école  de 
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(Ouvrage  couronné  par  l'Académie  nationale  de  médecine.) 

Quand  un  auteur  a  formé  l’entreprise  de  traiter  une  des  questions 
mises  au  concours  par  les  Académies,  il  semblerait  que  le  premier  but 
qn’ilse  propose,  c’est  défaire  un  gros  livre,  dans  lequel  tout  le  passé 
de  la  science  est  longuement  développé.  Est-ce  là,  cependant,  le  but 
qu’on  s’est  proposé  dans  l’institution  des  concours  de  ce  genre?  Non, 
bien  évidemment.  Cet  historique  est  fait,  il  se  trouve  partout,  il  est 
écrit  vingt  fois,  et  souvent  par  des  plumes  plus  habiles,  des  critiques 
plus  forts,  dans  la  bibliothèque  de  tous  les  médecins.  Ce  que  demandent 
les  Académies,  ce  sont  des  recherches  originales,  ce  sont  des  inductions 
sévères,  des  travaux,  en  un  mot,  qui  concluent  h  une  pratique  plus  ra¬ 
tionnelle,  qui  guident  les  médecins  dans  une  direction  donnée.  Ce  n’est 
certes  pas  le  travail  de  M.  Brachet  qui  nous  inspire  ces  réflexions  ; 
homme  de  science  et  d'expérience  incontestées,  il  lui  appartenait  plus 
qu’à  tout  autre  de  suivre  ces  errements,  et  de  viser,  en  traitant  la  ques¬ 
tion  de  l’hystérie,  à  faire  de  son  livre  un  ouvrage  classique,  une  mo- 
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nographie  complété.  C’est  aussi  bien  ce  qu’  il  a  fait,  et  'fait  avec  ûii 
réel  succès.  Cependant,  nous  le  dirons  avec  franchise,  nous  regrettons 
que  M.  Brachet  ait  cru  devoir  sacrifier  là-dessus  à  la  position  distinguée 
qu’il  occupe,  et  <|u’au  lien  de  nous  donner  un  traité  complet  de  l’hysté¬ 
rie,  qu’un  simple  compilateur  moins  habile  eût  pu  produire  aussi  bien 
que  lui,  il  ne  se  soit  pas  renfermé  dans  les  limites  d’un  simple  Mémoire, 
où  ce  qu’il  y  a  d’original  dans  la  conception  de  l’hystérie  se  fût  plus 
clairement  dessiné.  Ces  remarques  laites,  indiquons  rapidement  le  plan 
de  l’ouvrage  du  médecin  distingué  do  Lyon. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  déjà,  une  bonne  partie  du  livre  est  con¬ 
sacrée  à  riiistoriquc  de  la  question  que  se  propose  de  traiter  l’auteur. 
Cette  première  partie  de  l’ouvrage  est  terminée  par  des  considérations 
physiologiques,  des  études  sur  le  physique  et  sur  le  moral  de  la  femme, 
et  un  nombre  modeste  d’observations,  dans  lesquelles  on  voit  la  mala¬ 
die  SC  produire  sons  ses  principales  formes.  Bien  de  bien  neuf  en  tout 
ceci.  Ce  que  les  auteurs  n’ont  point  dit  dans  les  nombreuses  questions  qui 
SC  rattachent  à  ces  chapitres  divers,  M.  Brachet  lui-même  l’a  dit  dans  des 
publications  antérieures,  auxquelles  il  doit  la  popularité  attachée  à  son 
nom.  Ces  excursions  terminées,  le  professeur  de  pathologie  générale 
de  l’école  de  Lyon  aborde  enfin  le  coté  pratique  de  la  question  ;  c’est 
là  que  l’on  reconnaît  l’homme  qui  a  vn  beaucoup  et  bien  vu,  le  médecin 
habile,  le  praticien  consommé.  Dans  les  nombreux  chapitres  qui  par¬ 
tagent  celte  partie  tle  son  ouvrage,  M.  Brachet  étudie  successivement 
l’étiologie  de  l’h3'stérie,  la  symptomatologie,  la  nature  de  cette  affection, 
son  siège,  sa  marche,  et  la  thérapeutique  la  plus  rationnelle  qu’il  con¬ 
vient  de  lui  opposer. 

Nous  ne  suivrons  pas  le  médecin  de  Lyon  dans  toutes  les  discussions 
scabreuses,  difficiles,  que  de  telles  questions  font  surgir  à  chaque  pas, 
quand  il  s’agit  d’une  maladie  telle  que  rh3'stérie  ;  nous  nous  contente¬ 
rons  de  dire  d’une  manière  générale,  que,  s’il  est  loin  d’avoir  résolu 
toutes  ces  questions,  il  est  incontestable  que  dans  plus  d’un  point  il  s’est 
rattaché  aux  doctrines  les  plus  sensées,  les  moins  aventureuses.  C’est 
ainsi  que,  pour  ce  qui  est  du  siège  de  rh3''stérie,  il  ne  partage  pas  l’o¬ 
pinion  exclusive  et  erronée,  suivant  nous,  de  son  compétiteur,  M.  Lan- 
douzy ,  en  plaçant  uniquement  le  foyer  du  mal  dans  les  organes  sexuels. 
Pour  M.  Brachet,  l’hystérie  u’e.st  point  une  maladie  de  la  matrice  ou 
de  scs  annexes  ;  c’est  une  affection  des  nerfs  encéphaliques.  Mainte¬ 
nant,  déterminc-t-il  la  nature,  le  mode  de  celte  affection?  Il  l’essaye, 
mais  il  y  échoue  comme  tous  ses  prédécesseurs.  Nous  craignons  meme  un 
peu  que  l’auteur  ne  se  soit  fait  un  peu  illusion  à  cet  endroit,  et  qu’il 
n’ait  pris  un  changement  de  nomenclature  pour  un  progrès  d’idées,  un 
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perfectionnement  doctrinal.  Il  y  a  également  du  bon  dans  tout  ce  qui 
est  relatif  à  la  thérapeutique  ;  nous  avons  même  remarqué  avec  bon¬ 
heur  que,  quand  l’auteur  touche  à  certaines  questions,  il  y  met  une 
gravité,  une  sévérité  de  doctrine  philosophique  que  plusieurs  n’ont 
pas  imitée  ;  mais,  il  nous  semble  que  là  partout  il  manque  un  peu  de 
critique,  et  que  l’éclectisme  de  M.  Brachet,  en  fait  de  thérapeutique, 
dégénère  quelquefois  en  un  syncrétisme  peu  judicieux.  C’est  parce  que 
le  Traité  de  V hystérie  a,  suivant  nous,  une  valeur  pratique  réelle,  que 
nous  n’avons  pas  craint  de  mêler,  dans  cette  courte  notice,  le  blâme  à 
l’éloge  ;  la  frandiise  de  l’un  assure  la  sincérité  de  l’autre. 

BnUSTIN  SES  HOPITAUX. 

Exemple  rare  de  luxation  des  deux  os  de  ü avant-bras  en  aoant , 
sans  fracture  de  l'oUcrône. — Réduction  facile. — S’en  rapportant 
aux  données  anatomiques ,  la  plupart  des  auteurs  ont  nié  la  possibilité 
de  ce  genre  de  luxation,  sans  fi-acture  préalable  de  l’olécrane,  et  on 
le  conçoit,  pour  peu  que  l’on  se  rappelle  le  mode  d’articulation  si  in¬ 
time,  et  les  muscles  énergiques  qui  protègent  cette  articulation.  Les  ex¬ 
périences  sur  le  cadavre  ont  semblé  venir  encore  confirmer  ce  résultat  ; 
de  sorte  que  les  quelques  exemples  publiés  de  loin  en  loin  ont  toujours 
été  contestés.  A  ce  titre,  l’observation  suivante  présente  done  un  grand 
intérêt ,  puisque  le  fait  a  été  observé  à  la  clinique  de  M.  Velpeau  , 
et  que  personne  ne  contestera  la  valeur  d’observation  de  l’habile  pro¬ 
fesseur  de  la  Charité. 

Alexandrine  Carelli,  journalière,  âgée  de  vingt-trois  ans  ,  fut  ren¬ 
versée  le  10  jiiillet-par  une  voiture  dont  une  des  roues  lui  passa  sur  le 
bras  droit.  Transportée  immédiatement  à  l’hôpital  de  la  Charité,  elle 
put  êtr  e  examinée  immédiatement  par  M.  Velpeau,  qui  arrivait  faire 
sa  visite.  Aucun  gonflement  ne  s’était  encore  produit  ;  il  fut  donc  fa¬ 
cile  à  ce  chirurgien  de  se  bien  rendre  compte  de  l’espèce  de  déplacement. 
Le  bras  présentait  un  angle  droit  et  ne  pouvait  être  ni  étendu,  ni  fléchi 
davantage,  l’avant-bras  était  dans  un  mouvement  de  supination  très- 
prononcé,  et,  on  le  sait,  dans  les  rares  exemples  de  luxations  de  l’avant- 
bras  eu  avant,  on  a  noté  l’extension  forcée  avec  allongement  du  mem¬ 
bre.  En  palpant  le  coude,  M.  Velpeau  trouva  la  saillie  olécrânienne 
remplacée  par  une  large  surface  raboteuse,  terminée  à  droite  et  à  gau¬ 
che  par  les  condyles  de  l’humérus  ;  c’était  évidemment  la  poulie  hu¬ 
mérale.  En  avant,  le  radius  était  logé  dans  la  fossette  qui  reçoit  l’apo¬ 
physe  coronoide  du  cubitus ,  et  le  cubitus  était  placé  en  dehors  de  son 
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jiirncati,  de  sorte  qu’on  pourrait  peut-être  dire  luxation  en  avant  et 
en  dehors  du  cubitus  ;  si  on  l’eût  observée  seule,  on  l’eût  du  moins  ainsi 
spécilice.  La  réduction  fut  facile,  on  n’eut  même  pas  recours  aux  inha¬ 
lations  du  chloroforme  ,  et  la  malade  sortait  le  19,  ne  conservant 
qu’un  peu  de  raideur  de  l’articulation,  due  surtout  à  la  tension  du  ten¬ 
don  du  muscle  biceps  brachial  antérieur. 

Huile  (Tépurge  et  digitale  pourprée,  dans  un  cas  grave  dl endo¬ 
cardite  chronique  et  d’œdèmes  étendus.  —  Le  nommé  Guii-lenger, 
iîgé  de  quarante  ans,  d’une  bonne  constitution,  exerçant  la  profession 
de  peintre  en  bâtiments ,  venait  de  quitter  le  service  militaire  et  s’était 
loujoin-s  bien  porté,  lorsqu’il  éprouva,  pour  la  première  fois,  en  1836, 
des  palpitations,  avec  étouffements  et  oedème  des  membres  inférieurs, 
11  n’avait  jamais  été  atteint  de  rhumatisme.  On  le  saigna,  on  lui  fit 
prendre  des  purgatifs,  puis  des  potions  additionnées  de  teinture  éthé- 
rée  de  digitale.  La  guérison  était  complète  vers  le  quarantième  jour  de 
ce  traitement.  La  santé  fut  ensuite  très-bonne  ;  G.  n’éprouvait  aucune 
palpitation,  même  en  montant  un  escalier.  Ce  fut  seulement  au  commen¬ 
cement  de  janvier  1848,  que  cet  homme  fut  pris  de  rhume,  avec  quel- 
([ue  peu  d’expectoration  sanglante.  Un  peu  de  tisane,  de  régime  et  du 
repos,  .suffirent  pour  lui  faire  ci’oire  à  la  guérison.  Mais  au  milieu  du 
mois,  les  jambes  se  tuméfièrent  et  les  palpitations  reparurent.  C’est 
dans  cet  ordre  de  symptômes  que  le  malade  expose  le  retour  de  son 
état  morbide.  L’ccdème  des  membres  inférieurs  semble  indiquer, 
malgré  l’apparence  de  santé,  que  l’endocardite  persistait.  On  le  saigna 
et  on  le  purgea  de  nouveau  ;  les  palpitations  diminuèrent  dès  le  com¬ 
mencement  du  mois  de  mars,  mais  l’œdème  persistait.  Alors  la  santé 
s’altéra  de  plus  en  plus,  et  le  20  juillet  1848,  il  fut  reçu  à  la  salle 
Saint-Lazare  de  l’Hôtel-Dieu. 

Nous  le  trouvons,  le  lendemain,  assis  sur  son  séant,  la  respiration 
extrêmement  gênée,  le  visage  pâle  et  bouffi,  les  memlires  supérieurs 
et  surtout  les  inférieurs  'très-œdématiés,  la  cavité  abdominale  déve- 
lopjjéc  par  un  épanchement  de  plusieurs  litres  de  séro.dté.  Le  pouls 
donne  cent  battements  d’une  force  moyenne,  les  pulsations  du  cœur 
.sont  un  peu  plus  prononcées,  mais  ne  dépassent  pas  l’étendue  de  l’état 
normal,  le  premier  bruit  est  fortement  souillé,  presque  accompagné  de 
frottement,  et  se  confond  avec  le  second;  l’auscultation  des  artères 
n’offre  rien  de  particulier.  La  peau  est  d’une  température  normale,  la 
respiration  courte  et  fréquente  n’est  accompagnée  ni  de  toux,  ni  d’ex¬ 
pectoration  ;  mais  le  thorax  donne  un  son  mat  à  la  percussion  à  droite 
et  à  gauche  dans  son  tiers  inférieur,  où  le  bruit  respiratoire  est  très-lé- 
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gàrement  sous-crcpitant  et  s’entend  à  peine  ;  au-dessus  la  respiration 
est  un  peu  sibilante.  L’appareil  digestif  est  dans  un  état  satisfaisant. 
L’urine  en  petite  quantité  est  normale  et  ne  contient  point  d’albumine. 
M.  Martin  Solon  diagnostique  une  endocardite  chronique,  avec  œdème 
des  poumons,  ensuite  l’infiltration  consécutive  des  membres.  Il  prescrit 
5  centigrammes  de  digitale  en  poudre,  matin  et  soir,  une  tisane  pec¬ 
torale  nilrée,  un  julep  béebique  et  des  potages. 

et  33  juillet.  Le  nombre  des  pulsations  diminue  chaipie  jour,  et 
la  diurèse  commence  à  s’établir.  Pour  ouvrir  une  voie  de  plus  ;i  l’éli¬ 
mination  de  la  sérosité,  M.  Martin  Solon  prescrit  3  grammes  d’huile 
d’épurge  (euphorbia  latyris)  dans  60  grammes  de  potion  émul  - 
sive. 

25  juillet.  L’huile  d’épurge,  prise,  la  veille,  avec  plaisir  par  le 
malade,  car  ce  purgatif  hydragogiie  n’a  de  goût  que  celui  qu’on  lui 
communique,  a  produit  deux  régurgitations  séro-bilicuses,  puis  une 
garderobe  solide,  et  enfin,  en  plusieurs  fois  et  sans  rolir|ues,  deux  li¬ 
tres  au  moins  de  selles  séro-bilieuses.  Le  pouls  est  à  l’état  normal,  le 
bruit  du  cœur  s’est  modifié  :  on  entend  le  premier  ;  il  est  coui’t  et  lé¬ 
gèrement  souillé  :  le  second  est  devenu  très-disiinct  et  donne  une  sen- 
■sation  de  froissement  assez  prononcée.  Continuation  de  10  cenligram. 
de  poudre  de  digitale  en  deux  fois,  un  cinquième  d’aliments. 

27  juillcti  Une  nouvelle  dose  d’huile  d’épiirge,  donnée  la  veille,  a 
produit  des  effets  semblables  à  ceux  de  la  première;  la  re.spiratioii  est 
perçue  facilement  dans  les  régions  inférieures  du  thorax,  et  accompagnée 
d’un  peu  de  riUe  soiis-crépilanl.  La  matité  est  moindre,  le  sentiment 
d’oppression  a  disparu  entièrement.  Le  pouls  est  normal  et  régu¬ 
lier  ;  mais  les  deux  bruits  morbides  du  cœur  persistent.  Un  cinquième 
et  demi. 

Après  une  ü-oisième  purgation,  donnée  le  35  juillet,  la  santé  rede¬ 
vient  parfaite,  malgré  la  persistance  des  bruits  morbides  du  cœur,  dont 
le  malade  n’a  point  conscience.  Il  monte  et  ilescend  les  escaliers  sans 
oppre.ssion,  ne  tousse  point,  dort,  la  tète  complètement  couchée  ; 
mange  et  digère  bien,  son  appareil  digestif  n’ayant  été  nullement  dé¬ 
rangé  par  riiuile  d’épurge. 

Ce  médicament  mérite  une  attention  particulière.  Nous  nous  en 
sommes  déjà  occupé  dans  le  volume  VIII  du  Bulletin,  page  38.  Nous 
aurons  probablement  l’occasion  d’y  revenir.  Divers  malades,  chez  les¬ 
quels  nous  l’avons  vu  employé  dans  le  service  de  M.  Martin  Solon, 
s’en  sont  bien  trouvés.  L’absence  de  toute  saveur,  la  faculté  de  purger 
sous  un  petit  volume  cl  avec  des  effets  gradués,  en  élevant  la  dose 
d’un  gramme  50  à  trois  grammes,  et  la  facilité  de  se  procurer  citez  nous 
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les  semences  d’épurge,  rendraient  ce  produit  préférable  à  ceux  des 
autres  cuphorbiacées. 

Cancer  du  sein.  —  Beau  résultat  de  l'autoplastie  par  glis¬ 
sement.  —  Voici  un  fait  qui  met  en  relief,  d'une  façon  trop  remar¬ 
quable,  les  avantages  de  l’autoplastie  par  glissement,  pour  ne  pas  le 
citer.  La  femme  Bourgeois,  âgée  de  cinquantc-six  ans,  entre  à  l’iiôpi- 
tal  Saint-Louis  pour  être  opérée  d’un  cancer  encéplialoïde  du  sein 
gaiirhc.  La  dégénérescence  avait  envahi  la  peau  qui  recouvre  la  tu¬ 
meur  ;  il  fallait  donc  sacrifier  tout  l’orgauc.  Après  avoir  soumis  la  ma¬ 
lade  à  l’action  des  vapeurs  du  chloroforme  ,  M.  Jobert  circonscrit  la 
mamelle  par  deux  incisions  elliptiques  pratiquées  à  sa  base,  puis  l’en¬ 
lève  en  entier  à  l’aide  d’une  dissection  rapide.  Ce  premier  temps  de 
l’opération  laissa  une  vaste  solution  de  continuité.  Deux  procédés  d’au¬ 
toplastie  étaient  en  présence  jiour  la  combler,  car  on  ne  pouvait  pen¬ 
ser  à  laisser  suppurer  une  surface  aussi  considérable  ;  il  efit  fallu  des 
mois  avant  que  la  cicatrice  eu  fût  complète.  Ces  deux  procédés  sont  : 
la  méthode  indienne  qui  consiste  ,  on  le  sait,  à  emprunter  aux  parties 
ami.sines  le  lambeau  destiné  à  réparer  la  perte  de  substance,  puis  la  mé¬ 
thode  française  cpii  s’en  distingue  en  ce  que  les  lambeaux  sont  i'ournis 
par  les  bords  mêmes  de  la  solution  de  continuité,  ((uc  l’on  dissèque  as¬ 
sez  loin  pour  qu’ils  puissent  être  rapprochés  et  maintenus  en  contact 
sans  éprouver  de  tiraillement.  Les  avantagea  de  cette  dernière  méthode 
qui,  tout  en  faisant  jouir  la  malade  des  bénéfices  si  grands  de  la  réunion 
immédiate ,  permet  de  ne  pas  faire  une  nouvelle  plaie,  étaient  trop 
évidents,  pour  que  l’habile  chirurgien  n’y  eût  pas  recours  ;  seulement 
la  distance  était  tellement  condidérahlc ,  qu’il  semblait  douteux  qu’on 
pflt  arriver  à  amener  au  contact  des  contours  distants  de  15  à  18  cen- 
iinètres.  Pour  permettre  une  dissection  assez  grande  des  lambeaux  , 
M.  Jobert  fil  aux  deux  extrémités  de  la  plaie  une  incision  verticale  qui 
lui  permit  d’isoler  dans  l’étendue  d’une  paume  de  main  les  téguments 
du  muscle  grand  pectoral  qu’ils  recouvraient  ;  il  en  fit  autant  de  ceux 
placés  au-dessous  delà  plaie,  et  put  alors  rapprocher  très-facilehient  les 
deux  bords  si  distants  de  la  solution  de  continuité,  en  les  faisant  glisser 
l’un  vers  l’autre.  Cinq  points  de  suture  entortillée  furent  appliqués,  et 
la  réunion  eut  lieu  par  première  intention. 

Il  est  facile  de  comprendre  les  immenses  résultats  d’un  tel  procédé 
dans  de  telles  circonstances,  puisque  celte  femme  put  guérir  en  moins 
de  quinze  jours.  A  cet  avantage  si  grand  s’en  joint  un  autre ,  suivant 
M.  Jobert,  c’est  la  récidive  moins  fréquente  du  cancer  dans  les  cas 
opérés  par  les  méthodes  d’autoplastie,  surtout  celles  qui  peuvent  af- 
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franchir  les  cicatrices  de  tout  tiraillement.  Nous  avouerons  que  ce  côté 
pro|)hylacti(|uc  de  l’autoplastique  est  moins  évident  pour  nous.  En 
attendant  ([ne  l’oliscrvalion  clinique  vienne  mettre  hors  de  doute  ce 
point  important,  les  bénéfices  immédiats  nous  paraissent  encore  assez, 
considérables  pour  appeler  l’attention  des  praticiens  sur  la  valeur  de 
ces  incisions  supplémentaires ,  qni'assurent  la  réunion  par  première 
intention  des  lambeaux. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


ANKYLOSE  mconiplétfi  traitée  par 
l'artion  roinbitm  (les  (hniehes  froides 
et  des  moitvenwiils  (iraduelleinetil 
foreés.  La  dilliculle,  smon  1  impossi- 
bilile  cio  {îiierir  cerlaincs  ankylosés 


lion  robollo  1  emploi  des  douches 


Iroicles,  seules  ou  comliinoc-s  avec 


les  mouvoine.nis  artiliciols  {çrailues. 


le  seul  nioveii  peul-elro  (|ui  ail 
offert  jiisiiii  ICI  ([iieliliies  avantafces 


ilicMis.  M.  Henry  espérait,  par  ce 
moyen,  roniplir  deux  ordres  d  indi- 
ealioiis  iinporlanles  :  1°  llelahlir  la 


libreuxsa  souplesse  et  son  élasticité, 
aux  muscles  atropines  et  plus  ou 
moins  paralyses,  leur  volume  et  leur 
conlraclilile  ;  a  replacer,  en  un  mot, 
les  parties  molles  et  osseuses  dans 
leurs  conditions  normales.  —  L  ac¬ 
tion  excitante  de  1  eau  froide  sur  la 
cireiilalion  eajiillairo  lui  paraissait 
dirvoir  remplir  ce  premier  ordre 
d’indication.  3"  Rendre  possibles 
ou  moins  douloureux  les  moiive- 
ineiUs  forcés,  et  réduire  a  leur  mi¬ 
nimum  l’irrilation  arlieiiiaire  et  les 
phénomènes  du  réaction  généraie 
qu’iis  provoquenl  si  souvent,  en  re¬ 
courant  à  l’eau  Iroide  comme  agent 
sédatif. 

Quatre  malades  affectés  d’anky- 
lose  plus  ou  moins  ancienne,  plus 
ou  moins  complète,  ont  été  traites 
par  les  douches  froides,  seuies  ou 
associées  aux  mouvements  forcés. 
Voici,  d’après  ies  résultats  qu'il  a 
obtenus,  les  préceptes  que  M.  Fleu¬ 
ry  s’est  cru  fonde  à  formuler  sur 
l’emploi  de  ce  moyen  et  sa  combi¬ 
naison  avec  les  mouvements  forcés, 


Dans  certains  cas  d  ankYlose  in¬ 
complète.  contre  lesquels  les  moii- 
venieiits  lorces  sont  iiintilesoii  nui¬ 
sibles,  il  conseille  de  prelerer  a  tous 
les  agents  llierapeiiliques  eoiiiiiis, 
les  douches  troides  excitantes,  qui 
exercent  une  action  très-favorable 
en  activant  la  circulation  capillaire 
et  1  absorption  organique,  eu  niodi- 
liant  la  viialile  des  tissus,  et  on  ra- 
ineiiaiit  ainsi  les  parues  extra  oi  in- 
tra-arliciilaires  a  leurs  condltioiis 
pliysiologi(|iies. 

Dans  les  cas  d  ankvlose  incom¬ 
plète,  qui  reclaine.iit  iinperieiise- 
ineiil  I  apidiealioii  des  mouveinenls 
lorces,  mais  dans  lesquels  ceux-ci 
sont  impossibles  eu  raison  des  dou¬ 
leurs,  de  1  iirilatlon  arliciilaire,  et 
des  plieuomeiies  de  réaction  gene¬ 
rale  qii  Ils  provoquent,  les  douches 
Ironies  sédatives,  mieux  et  plus  ra¬ 
pidement  que  tout  autre  agent  thè- 
rapeiitiqiie  connu,  lont  disparaître 
ces  accidents,  et  permetleiil  au  chi¬ 
rurgien  de  recourir  aux  mouvements 
gradues. 

Dans  les  cas  d'ankylose  incom¬ 
plète,  ipii  réclament  l’application  de 
mouvements  forcés,  et  où  ceux-ci 
sont  iiossible.s,  on  obtient  une  gué¬ 
rison  toujours  plus  prompte  et  qiiel- 
(|uufuis  plus  cuiiiplète,  eu  associant 
raction-des  douches  froides  excitan¬ 
tes  à  celle  des  niunvuinenls gradués. 
{Comptes-rendus  de  l’Académie  des 
sciences,  juillet  1818.) 

CARIE  DES  os  ,  traitée  avec 
succès  par  le  baume  Opodeldoch. 
M.  le  docteur  Van  den  Broeck  assure 
avoir  obtenu  les  effets  les  plus  .sa¬ 
lutaires  de  l’emploi  du  baume  Opo¬ 
deldoch  ilans  les  cas  de  carie  des  os. 
Voici  de  quelle  manière  il  procède. 

Après  avoir  bien  reconnu  la  si- 
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tuation,  la  profondeur  et  la  direc¬ 
tion  des  iistiiies,  on  doit,  (iit  i’aii- 
teur,  chercher  à  les  dilater  avec 
réponge  i>réparée,  ou  à  l’aide  d’in¬ 
cisions.  delà  fait,  on  frictionne  ma¬ 
tin  et  soir  toute  la  partie  et  au  delà 
avec  dn  bannie  Opodeldoch.  Pni.s,  à 
l’aide  d’nne  petite  seringue,  on  in¬ 
jecte  ce  baume  dans  lu  solntion  du 
continuité  autant  de  fois ,  et  cluniue 
fois  à  deux  reprises  différentes. 
Quand  il  y  a  deux  fistules  (jiii  eom- 
muni(|ucnt,  il  e.st  hon  du  pratiquer 
l’injection  allernalivemeut  (lar  cha¬ 
que  ouverture.  On  peut  aussi  en 
boucher  monienianément  une  avec 
le  doigt  pour  forcer  le  liquide  à 
remplir  toutes  les  sinuosités  dn  tra¬ 
jet.  Enfin  011  introduitdes  cylindres 
d’épouge.  préparée.  ;  ou  recouvre 
toute  la  partie  d’un  gâteau  de  char- 
jiie  on  d'étoupe  inihihéu  de  cette 

Afin  de  rendre  l’action  de  l’opo- 
deldoch  supportalde,  il  faut  com¬ 
mencer  a  l’employer  en  proportions 
mitigées,  c’est-à-dire  en  mêlant,  au 
iléhut,  une  partie  d’opodeldoch  avec 
plusieurs  tiarties  d'huile  de  lin  du 
lionne  qualité.  Or,  comme  on  no 
connaît  point  d’avance  au  juste  le 
degré  de  .sensibilité  de  la  partie  ma¬ 
lade,  l’auteur  a  adopté,  pour  ta  ma- 

adjoindre  à  l’opodeldoch  neuf  par¬ 
ties  d’hnile,  et, selon  l’irriialiililé  du 
sujet  et  de  la  plaie,  il  diminue  jiro- 
gressivement  celle-ci,  do  sorte  que, 
sans  transition  douloureuse,  il  ar¬ 
rive  au  bout  d’un  certain  temps  à 
lioiivoir  em|iloyer  le  baume  pur.  De 
cette  raanièru,  il  ne  se  manifeste 
jamais .  dans  le  lieu  malade,  de 
symptômes  inflammatoires  ijui  obli¬ 
gent  a  aliandoiiner  le  traitement. 
Tout  au  (lins  est-on,  dans  certains 
cas,  forcé  d’interrompre  celui-ci  pen¬ 
dant  linéiques  jours  pour  y  revenir 
après,  mais  à  doses  plus  fraction- 

II  doit  être  bien  entendu  que  si 
la  carie  dépend  d’une  cause  interne, 
on  devra  lui  opposer,  indépendain- 
ment  du  traitement  local,  les  médi¬ 
cations  appropriées  à  chaque  cas. 

Dans  la  nécrose,  ces  applications 
bâtent  l’élimination  de  la  partie 
mortifiée,  et  concourent  par  consé¬ 
quent  à  accélérer  le  moment  de  la 

Enfin ,  l’auteur  les  a  aussi  em¬ 
ployées,  assure-t-il ,  avec  succès 
dans  les  cas  d’ulcères  sordides  et  re¬ 
belles  aux  traitements  ordinaires. 


Le  moyen  préconisé  par  M.  'Van 
deiiBroeck  est  trop  simple  et  les  ré¬ 
sultats  qu’il  affirme  avoir  obtenus 
trop  reniarquahles,  pour  que  les  pra¬ 
ticiens  lie  doivent  s’empresser  de 
s’assurer  par  leur  iiropre  expérience 
de  la  réalité  du  ces  effets.  Nous  de¬ 
vons  ajouter  que  depuis  la  publica¬ 
tion  du  travail  de  11.  Van  den 
Broeck,  un  médecin  du  Hainaut, 
M.  le,  docteur  Firniin  Flaschoen,  a 
fait  c.uniiaitre  un  cas  de  guérison 
d’une  carie  de  lu  (leuxième  côte 
droite  et  dn  cartilage  correspondant 
par  l’emploi  local  du  baume  Opodel- 
docli.  Ce  même  moyen,  au  dire  de 
ce  médecin,  aurait  donné  des  résul¬ 
tats  égaleiiienl  satisfaisants  entre,  les 
mains  de  l’nn  des  rédacteurs  de  la 
Gazette  médicale  belge,  M.  le  docteur 
Ch.  van  Swyguiihoveii.  (  Joiirn.  de 
méd.,de  chirurgie,  etc.  de  Bruxelles, 
et  Bidlelin  de  la  Société  médic.  de 
Gaiid.  juillet  1818.) 

COQUET, trcHE  (Formule  d’une  pou¬ 
dre  mimante  contre  la).  De  toutes  les 
substances  employées  contre  la  toux 
conviil'ive  dos  enfants  affectés  de  co¬ 
queluche,  la  poudre  du  racine  de 
belladone  est  la  ]ilus  eflicace.  Voici 
la  formule  qui  a  le  mieux  réussi  à 
M.  Virice.l,  ancien  chirurgien  de 
rilôtel-Dieu  de  Lyon  : 

Poiniro  de  racine  do  belta- 

dniic .  0,15  ccntig. 

Cochenille  oiyioudre .  0,00  » 

Ou  on  donne  un  paquet  chaque 
soir.  Ce  praticien  expérimenté  as¬ 
sure  que  sur  plus  de  deux  cents  en¬ 
fants  qii’ii  a  traités  de  cette  manière, 
il  a  toujours  vu  les  accès  de  toux 
convulsive  cesser  dès  le  troisième 
jour  de  l’administration  de  cette 
poudre.(./oMriî.  demddccine  de  Lyon.) 

HERNIES  ÉTRANGLÉES,  réduites 
par  le  procédé  de  taxis  prolongé.  On 
sait  quelle  divergence  a  existé  long¬ 
temps  entre  les  partisans  du  l’opéra¬ 
tion  et  ceux  dn  taxis  plus  ou  moins 
forcé  et  iirolongé,  dans  les  hernies 
étranglées.  La  doctrine,  qui  fait  pré¬ 
valoir  lu  taxis  sur  la  kélotomiu  tend 
à  s’accréditer  de  plus  en  plus;  elle 
acquiert  tous  les  jours  de  nouveaux 
adliéreiils.  C’est  surtout  aux  loiiuliles 
et  persévérants  efforts  deM.Amiis- 
sat  qu’est  due  cette  heureuse  révo¬ 
lution  qui  réduit  de  jour  en  jour  le 
nombre  des  opérations  sanglantes. 
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D’ores  et  déjà  l’on  peut  prévoir  le 
moment  où  tous  les  chiriirgiuns  sd- 
inettront  ce  principe  formulé  par 
M.  Amussat,  à  savoir,  (pie  lu  taxis 
sera  la  rè^le,  l’opération  l'exception. 
Mais,  pour  que  le  taxis  ait  toutes 
les  cliances  favorables  do  succès,  il 
importe  de  ne  négliger  aucun  des 
détails  de  la  manœuvre  à  la()uelle 
on  doit  déjà  duuombreux  et  remar¬ 
quables  résultats.  Rappelons  donc 
en  quelques  mois,  d’après  la  des¬ 
cription  qu’en  a  donnée  M.  le  doc¬ 
teur  Vignolo,  dans  un  Mémoire  de 
la  Revue  médicale,  en  quoi  consiste  le 
tnodus  faciendi  du  taxis  forcé  cl  pro¬ 
longe,  ou  de  la  mclliode  Ainu.ssat. 

Avant  de  tenter  la  réiluction  par 
son  procédé,  M.  Amussat  commence 
par  élever  légèrement  le  bassin  du 
malade,  avec  une  petite  plaiicbe  à 
laver  ou  une  allonge  de  table,  par 
exemple,  sur  latiuulle  un  mut  une 
couvcrtttre  pliée  en  plusieurs  dou¬ 
bles,  recouverte  d’une  serviette  ou 
d'un  drap,  de  manière,  non-seule¬ 
ment  à  donner  à  la  partie  supérieure 
du  corps  une  direction  un  peu  dé¬ 
clive,  mais,  chose  bien  atilreineut 
importante,  à  former  un  iilan  j-é.si.s- 
(ant  sous  lu  bassin,  qui  empêche  ce¬ 
lui-ci  d’éluder  une  partie  des  ulforls 
tentés  par  l’opérateur  et  ses  aides 
pour  réduire  la  hernie.  Cela  fait,  on 
donne  au  malade  une  position  con¬ 
venable,  comme  dans  le  taxis  ordi¬ 
naire,  c’est-à-dire  qu’on  maintient 
nécbics  la  tète  ut  les  cuisses,  pour 
mettre  tous  les  miuscles  dans  un  état 
de  demi- relâchement.  Alors  M. 
Amussat,  pour  effacer  l'espèce  de 
coude  que  forme  la  partie  d’intestin 
herniée,  soulève  de.  bas  en  haut  la 

faroi  du  ventre,  au  voisinage  de 
anneau,  en  appliquant  se-s  deux 
mains  sur  la  tumeur,  qu’il  étudieen 
quelque  sorte,  et  sur  laipielle  il 
exerce  des  pressions,  modérées  d’a¬ 
bord,  propres  à  I  accoutumer,  pour 
ainsi  dire,  à  supporter  les  efforts 
qu'elle  est  destinée  à  subir  si  les 
premiers  cs.sais  ne  réussissent  pas. 
Puis  il  augmente  graduellement  et 
méthodiquement  ces  pressions,  en 
employant  non-seulement  loiile.  la 
forœ  dont  il  est  capable,  mais  en¬ 
core  en  faisant  soutenir  et  augmen¬ 
ter  celte  force  par  celle  d’un  ou  de 
plusieurs  aides,  qui,  un  a|)pli(|uant 
simuitanéinunt  leurs  mains  sur  les 
siennes,  suivent  avec  précision  la 
direction  des  mouvements  qu’il  im¬ 
prime  à  la  tumeur,  et  qu'il  dirige 
dans  le  sens  le  plus  lavoiable  à  la 


rentrée  des  viscères,  c’est-à-dire 
dans  la  direction  des  anneaux,  de 
bas  eu  haut  et  d'avant  en  arrière.  Il 
faut,  en  outre,  que  pendant  cette 
compression  d’ensemble  de  la  tu- 


meme  sen.s,  a  faille  de  ses  deux 
pouces  seulement,  une  pression  cir¬ 
conscrite  et  bien  dirigée  sur  le  cen- 
ti  e  de  la  hernie,  coiffée  par  les  mains 
superposées  do  l  opéraloiir  cl  doses 
III  o  ns  le 


ô  ' 


I  iiitcsiiii  neriiie  a  iravors  tes  con¬ 
duits  et  lus  aiinoaiix  qui  lui  ont  li¬ 
vré  passage. 

Le  taxis  de  M.  Amussat  no  diffère 
pas  seulement  du  Iaxis onliiiairu  par 
reiiseiuble  dos  précautions  firises 
pour  eu  assurer  le  succès,  il  en  dif¬ 
fère  surtout  par  lu  degré  de  force 
iiilelligenlu  qu’il  emploie  pour  ré¬ 
duire  la  beriiic,  ajoutanl  à  foute  sa 
proiire  force  la  force  combinée  d’un 
et  même  de  plusieurs  aides  qui  se 
relèvent  en  soiileiianl  leurs  efforts 
poiidaiil  tout  le  temps  nécessaire.  Il 
a,  suivant  sou  auteur,  l’avaiitage  de 
pouvoir  ètro  exercé  sans  inconvé¬ 
nient  beaucoup  plus  longtemps,  au 
besoin,  qu'on  nelcpratiqiieordinaire- 
ment,  parce  qu'il  agit  uniformément 
sur  toute  la  masse  de  la  tumeur  qui, 
se  trouvant  ainsi  soumise  à  une 
pression  égale,  coiislanfe,  et  dont  la 
force  peut  cire  à  volonté  graduée, 
résiste  sans  dommage  à  ce  genre  do 
picssioii. 

Des  fait.s  a.ssez  nombreux  déjà  par¬ 
lent,  du  reste,  en  faveur  de  celle 
métbode.  Nous  rapporterons  som¬ 
mairement  deux  des  plus  reiiiar- 
qimbles  qui  viennent  d’élre  publiés 
récemmeiil,  riiii  par  11.  le  docteur 
Vignolo.  dans  la  Revue,  médicale,  le 
second  par  M.  le  docteur  Honiolle, 
dans  l'Union. 

D*  Obs.  Une  demoiselle,  âgée  de 
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M.  ViBiiolo  lit  appiikîi-  Al  \iiiiis'.ii 

n  I  r  L  I  I 
les  iraiisiilloiiai's.  la  lace  profonde 


nna  la  .-«n.,. 


de  31.  Ainnssal.  pour  ne  pas  ilesein- 

I . .  M  .Vniiiciciil  P'pl'il  .•tisilite  |e 

I  a  1  1  (1  1  I  xi 


aveccehli  qui  précède.  Il  s'agit  d’une 
femme  alleinle,  au  mois  d’avril  der¬ 
nier,  d’une  liernie  crurale  étranglée. 
Tous  les  moyens  conseillés  en  pa¬ 
reille  circonstance  furent  lotira  tour 
mis  un  oeuvre,  toutes  les  tentatives 
ordinaires  de  taxis  fiiites,  sans  au¬ 
cun  résultat;  il  ue  restait  pins,  aux 
yeux  de  M.  Ilomollu,  d’espérance 
que  dans  l’opération,  lorsque  M. 
Amussat  fut  appelé.  Les  premiers 
syinplOmes  d  étranglement  dataient 
alors  de  quatre  jours.  M.  Amussat 
fit  placer  sur  lu  lu  une  rallonge  de 
taille,  de  manière  à  ce  que  le  siège 
repos.'it  sur  un  plan  solide  et  inva¬ 
riable.  Alors  la  tête  de  la  malade 
étant  élevée,  le  tronc  courbé  en  avant 
et  les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin, 
de  manière  à  mettre  tous  les  mus¬ 
cles  dans  le  reiaelicment,  il  saisit  la 
tumeur  herniaire  qui  était  .sensible 
et  fuyait  sous  les  doigts,  en  plaçant 
les  deux  pouces  au-dessus  d’elle  et 
les  autres  doigts  sous  le,  ligament  de 
Fallope,  de  manière  à  la  faire  bas¬ 
culer  eu  quelque  sorte  en  la  déta¬ 
chant  du  l'arcade  crurale  et  la  ra¬ 
mener  dans  la  direction  de  l’entrée 
diicanalde  ce  nom.  Ce  premier  point 
oiilenu,  31.  Amussat  commença  3 
l'aire  dus  elTorlstle  réduction  en  exer¬ 
çant  sur  la  tumeur,  maintenue  entre 
les  doigts  des  deux  mains  réunies, 
une  pre.ssion  méthodii|uu,  continue 
et  lentement  graduée,  et  eu  faisant 
soutenir  ses  mains  par  celles  de  plu¬ 
sieurs  des  assistants.  Après  une  de¬ 
mi-heure  de  ce  taxis,  le  volume  de 
lu  tumeur  avait  diminué  de  près  de 
moitié.  Au  bout  d’une  heure  et  de¬ 
mie,  la  sensation  éprouvée  simulla- 
némeiit  par  M.  Amussat,  l’un  des 
aides  et  la  malade  elle-même,  ne 
laissa  aucun  doute  sur  la  rentrée 
de  l’intestin  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale. 


I  t  I  t  fl 

ï''  uos.  —  1.0  tau  rapporte  par  .31. 
Hotuullu  offre  la  plusgrandu  analogie 


ŒDÈME  DE  LA  GLOTTE  occa¬ 
sionné  par  la  déglutition  d’eau  houil- 
tante  {de  l’),  et  de  son  traitement. 
31.  le  docloiir  3V.  Jameson,  cliiriir- 
gien  de  l’hùuilal  3Iercur.  à  Dublin, 
dans  un  article  extrait  du  The  Du¬ 
blin  quarterly  tournai,  a  appelé  l’at- 
ti'iilion  des  praticiens  sur  une  ques¬ 
tion  |irali(|ue.  a  I  egard  de  laquelle  il 
a  eu  roccasion,  assez,  rare,  de  faire 
des  observations  multipliées,  savoir: 
(|uels  sont,  dans  les  cas  d'œdème 
de  la  glotte  des  jeunes  enfants,  ceux 
qui  réclament  1  operation  de  la  tra- 
chootomie  et  ceux  qui  en  contre-in- 
.diqiienl  l’emploi?  Quelles  sont  les 


{  136  ) 


diOicultùs  spéciales  que  peut  offrir 
celle  opération  V  Disons  d’abord  qu’il 
s’ajjit  exclusiveinenl,dans  les  obser¬ 
vations  publiées  par  M.  Jameson, 
d’œdèines  de  la  glotte  produits  par 
l’inlialalion  accidentelle  de  vapeurs 
d’eau  bouillante. 

L’auteur  rapporte  treize  observa¬ 
tions  de  ce  genre.  Sur  ces  treize  su¬ 
jets,  onze  ont  subi  l'opération  de  la 
tracbéuloniie;  l’un  dus  deux  autres  a 
guéri  sans  opération,  et  .sous  l’in¬ 
fluence  d’un  éméli(iue  et  de  quel¬ 
ques  antiplilogisliquus.  Les  opéra¬ 
tions  ont  eu  des  résultats  irès-di- 
ver.s.  Huit  sont  morts,  et  trois  seule¬ 
ment  ont  guéri  à  la  suite  de  l’opé¬ 
ration.  A  quoi  lient  cette  proportion 
considérable  d’insuccès'?  Voici,  d'a¬ 
près  l’anaiyse  des  faits,  à  (|uellus 
circonstances  principales  doit  être 
altriliuée  la  mort  dans  les  huit  cas 
malbeiireux. 

Dans  un  cas,  l’opération  a  mani- 


pelit  malade  a  succombe  a  une  broii- 
cliile  elendiie  ut  a  nue  piieuinonie 
survenue  apres,  sous  1  influence  du 
passage  direct  de  l  air  froid  dans  la 
Iracliee  ;  circonstance  que  l’auteur 
signale  avec  raison  coininu  I  une  des 


causes  les  plus  ordinaires  des  broii- 
cliites  morlellus  consecutives  a  l  o- 
peraliou.  surtout  peiidanl  la  saison 
froide;  d’où  rindicalinn  d  cntreienir 
constaminenl  uiiealinospliere  chau¬ 
de  dans  la  cliambru  de  ces  malades. 

Deux  de  ces  petits  sujets  oui  suc¬ 
combé,  suivant  M.  jainesnn,  au  clioc 
produit  par  l’opération  sur  le  systè¬ 
me  nerveux. 

Dans  un  cas,  la  trachéotomie  fut 
pratiquée  trop  tard  (quinze  heures 
après  l’accident). 

La  mort  fut  produite,  dans  un  au¬ 
tre  cas,  par  un  spasme  produit  au 
moment  où  l’on  saisit  la  trachée 
avec  l’érigne,  ce  qui  donna  lieu  à 
l’asphyxie. 

Eiilin.  chez  l’un  des  opérés,  la 
mort  fut  occasionnée  par  une  hé¬ 
morrhagie  résultant  d’un  déhride- 


iracliée. 

Nous  nous  bornerons  à  rapporter 
le  lait  suivant,  que  nous  choisissons 
entre  tous  les  autres,  comme  iiion- 
tninl  avec  évidence  que  la  vie  peut 
être  sauvée  par  l’opération,  même 
dtins  les  couditions  les  plus  désespé- 


Obs.  Une  petite  lille  de  deux  ans 
fut  .apportée  à  l’hèpiial  pour  avoir 
pris  une  gorgée  d’eau  bouillante 


par  le  goulot  d’une  théière.  On  lui 
avait  douiiu  tout  d  abord  un  einéti- 
qiie  ;  mais  les  svmptomes  s’elaieiil 
aggraves,  et,  lors  de  l  eniree,  elle 
était  dans  une  asphyxie  presque  com¬ 
plété.  Maigre  cet  elat  désespéré,  ou 
décida  de  tenter  l  operaiioii.  L  exci¬ 
sion  faite,  1  air  suprecipiia  insiaiiia- 
nemunt  dans  la  trachée.  I  eiiiant  su 
mil  sur  son  séant,  toussa,  regard 
autour  d’elle,  et  parut  tout  a  fa 


sie  sans  dillicullé;  loueraiioii  ne 
dura  pas  quatre  minutes.  L  enfaiii 
fut  mise,  dans  un  lit  bien  chaud  :  la 
chambre  leiiiie  bien  chauffée,  ei  I  on 
prescrivit  de  petites  doses  de  calo¬ 
mel  et  de  poudre,  de  James,  ne  trois 
en  trois  heures.  Le  lendemain  ma¬ 
tin,  elle  respirait  eu  parue  par  lu 
plaie,  et  en  partie  par  la  boiichu.  La 
petite  malade  sortit  cuti . . 


a  failli  ( 


ù  do 


oiisidei' 


soiiilrir  compar 
dura  lit  lespremieres  Heure 
il  survient,  plus  toi  ou  plu: 
syniploines  d  une  haute  gr 
SI  on  ne.  les  dissipe  par  un  i 
approprie,  amèneront  une 
taine  ou  reelameronl  la 


iiigur  doit  etr 
immineiit;  car 
naïades  seinblen 


exigee,  suivant  ce  praticien,  ipiuiid 
les  inovens  accoutumes,  leineti- 
que,  les  sangsues.  1  application  de  la 
chaleur  par  tout  le  corps,  etc.,  n  ont 
pu  apaiser  lus  symptômes  nienui,ainls. 
Quand  la  respiration  devient  slrniii- 
leiise  ou  ci'oupuie,  ou  sereunii  a  une 
simple  palpitation,  à  raison  du  spas¬ 
me  de  la  glotte;  quand  le  pouls  est 
petit  et  rapide,  la  leinperaltire  du 
corps  diminuée,  la  tète  renversée  en 
arrière,  la  face  congestion  m  e ,  les 
yeux  .à  demi  ouverts,  avec  tendance 
au  com,a  et  diflicuité  du  la  dégluti¬ 
tion,  il'faiit  opérer  sans  délai,  pour¬ 
vu  que  l’on  arrive  an  début  d’un  pa¬ 
reil  étal.  Si  cet  étal  dure  depuis  as¬ 
sez  longtemps  pour  que  le  coma  soit 
complet,  ou  bien  encore  s’il  s’y  joint 
de  la  broncliile  ou  de  la  laryngite, 
M.  Jameson  regarde  l'opération  com¬ 
me  inutile.  En  eil'ct,  quand  l'opéra- 
lioii,  iiraliquee  à  temps,  ne  tue  pas 
les  patients  |iar  le  choc  imprimé  au 
système  nerveux,  c’est  le  développe- 
menl  consécutif  d’une  bronchite, 
d’une  laryngite,  d’une  pneumonie 
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qui  la  rend  fatale;  et  conséquem- 
meiil,  quand  quuUiu’une  de  ces  com¬ 
plications  préexiste  à  l'opération 
même,  il  ne  reste  tiue  liien  peu  d’es¬ 
poir  de  guérison. 

Voici  quel  est  le  procédé  opéra¬ 
toire  que  l’auteur  trouve  préférabie, 
et  ie  traitement  ultérieur  à  appli- 

Les  instruments  nécessaires  sont 
un  bistouri  ordinaire,  des  ciseaux, 
des  pinces,  un  rélractenr,  une  ca¬ 
nule,  une  sonde  de  gomme  élastiiiue 
et  une  petite  érigne. 

Les  précautions  à  prendre  sont  les 

1“  L’opérateur  doit  s’attacher  à 
taire  exactemenl  son  incision  cuta¬ 
née  sur  la  ligne  médiane;  autrement 
l’oiivertnre  de  la  trachce  ne  répon¬ 
drait  pas  à  celle  de  la  peau,  et  serait 
recouverte  par  une  espèce  de  val¬ 
vule  double. 

2»  11  faut  une  grande  attention 
pour  éviter  les  veines  thyroïdiennes, 
qui,  ainsi  que  l’artère  thyroïdienne 
médiane .  empiètent  constamment 
sur  la  ligne  médiane. 

3“  L’incision  ne  doit  pas  être  pro¬ 
longée  trop  en  bas  du  con,  pour  ne 
pas  ouvrir  le  l'ascia  qui  s’insère  au 
sternum,  et  qui  rorme  l’orillce  supé¬ 
rieur  du  thorax  comme  un  petit  dia¬ 
phragme;  ceci  n'exposerait  pas  seu¬ 
lement  au  danger  do  blesser  la  veine 
iuiioniinée ,  mais  apporleiait  un 
grand  embarras  pour  les  autres 
temps  de  l’opération,  à  raison  de 
l’élévation  et  de  l’abaissement  suc¬ 
cessifs  du  thvmus. 

i»  Il  ne  faut  jamais  ouvrir  la  tra¬ 
chée  qu  on  ne  soit  bien  sûr  d’avoir 
divise  le  lascia  profond  ipii  la  recou¬ 
vre:  sans  quoi  I  on  s’expose  sûre¬ 
ment  a  une  ouverture  valvulaire. 

5»  Loperateiir  doit  se  tenir  prêt, 
en  cas  de  spasme,  au  niomenl  où  la 
trachée  est  saisie  liar  l’érigne.  à  ex¬ 
ciser  le  lanibean  de  la  Irachee  avec 
rapidité:  et,  si  I  enfant  nu  respirait 
pas  ininiedialenient  après  l’excision 
laite,  li  ne  faudrait  pas  perdre  de 
temps  pour  iiilroduire  une  sonde  de 
gomme  élaslii|ue  dans  la  trachée,  et 
insuffler  les  poiimoiis. 

6“  On  ne  doit  jamais  agrandir  la 
plaie  des  parties  molles  après  que  la 
tnachée  a  été  ouverte,  de  peur  qu’un 
Ilot  de  sang  n’y  pénètre  et  n’amène 
une  mort  iiistnïitanée.. 

Inimédiatemeiit  après  l'opération, 
coniine  l'enfant  est  géiiéralenient 
dans  un  état  de  collapsiis  plus  ou 
moins  prononcé,  on  lui  donnera  de 


petites  doses  de  vin  chaud  coupé 
d’eau,  ou  une  mixture  camphrée;  on 
le  mettra  dans  un  lit  bien  bassiné, 
avec  des  bouieilles  chaudes  autour 
de  lui.  et  on  tiendra  la  chambre  bien 
chauirée. 


Mais  le  principal 


piienmonie.  Le  iiieilleiir  moyen , 
suivant  iM.  .laiiieson,  pour  s  en  pré¬ 
server,  est  le  iiiaiiilieii  d’une,  atmo¬ 
sphère  cliande  et  l'emploi  du  calo¬ 
mel.  {Dublin,  Juurn.,  til  Union  mdd., 
juin  18i8.) 


PABAPLEGIE  complèld  du  mou¬ 
vement  el  (lu  sentiment,  iiuene  par 
le.s  bains  fronts  suivis  durtication. 
On  comprend  assez,  a  ce  titre  seul, 
qii  il  ne  s  agit  ICI  ni  d'une  paraplégie 
prod  nituparcumprussion.soitparuiie 
heniorrliagie  de  la  moelle  on  des  mé¬ 
ningés  .  soit  par  une  alteration  des 
verlebres,  m  il  iiiie  paraplégie  résul¬ 
tant  (1  line  alteralion  proioiideetdés- 
orgaiiisalrice  de  la  substance  nie- 
d ti  1  laire  :  ma is  d  u nu  du  ces  pa ra I  vsies 

dans  de  cerlaines  eonditions .  sous 
linlluence  d  un  relroidisseinent  ou 
dé  l  action  prolongée  du  froid  liii- 
niidu.  Le  sujet  dont  il  sagit  était 
dans  ce  cas  :  cetait  un  individu 
d  une  constitution  scrofuleuse  .  et 
qui,  par  les  exigences  du  sa  proles- 
sion ,  su  trouvait  souvent  dans  la 
nécessité  de  se  coucher  sur  1  herbe, 
de  passer  les  nuits  a  la  belle  etoile, 
en  un  mot,  de  s  exposer  a  tontes  les 
iiiteûiperies  de  1  atmosphère.  Or, 
c  est  dans  de  semlilables  circonstan¬ 
ces,  cüiiiiue  tous  les  praticiens  le  sa¬ 
vent,  qii  on  obtient  quelquefois  de 
bons  el  heureux  resultatsdesmoyens 
propres  a  exciter  la  vitalité  el  a  pro¬ 
voquer  sur  les  parties  tr.qqieesd  im¬ 
puissance  une  reacuon  salutaire, 
'loulelois.  lu  malaiie  en  (|uesliun 
avait  ete  traite,  sans  sucres,  pendant 
cinq  semaines,  par  1  eniplm  des  Irlc- 
tiniis  d  eau  de-vie  camphrée,  des  vé¬ 
sicatoires  el  des  niirgalils.  M.  le  doc¬ 
teur  Vau  Baiigevein,  qtii  rapporte  ce 
fait,  eut  recours  alors  au  traitement 
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suivant.  Le  malade  était  plongé, 
tons  les  .soirs,  jusqu'au  milieu  du 
corps  dans  l’eau  froide  ;  ensuite  on 
frictionnait  les  parties  paralysée-s 
avec  de  ia  flanelle  pendant  une  de¬ 
mi-heure,  puis  on  les  flagellait  avec 
l’ur/ica  urens.  Au  bout  de  quinze 
jours  de  ce  (railement,  l'amélieralion 
étant  considérable,  on  cessa  l’nrtica- 
tion  ,  en  conlinnant  seulement  les 
bains  froids  et  les  frictions  sèches. 
Au  bout  de  trois  mois,  lu  guérison 
était  parfaite. 

Cette  guérison,  bien  qu’elle  n’ait 
clé  que  le  résultat  d’une  médication 
rationnelle,  e.sl  d’autant  plus  remar- 
quableque  la  paralysie  avait  été  com¬ 
plète,  portant  à  la  fois  sur  le  mou¬ 
vement  et  sur  le  sentiment.  (Ann,  de 
la  Soc.  de  tned  d’.lnwrs,  juin  1818.) 


Tous  les  poils  détachés  sont  ainsi 
entraînés. 

Celle  application  donne  lieu  à  une 
sensation  de  légère  chaleur  seule¬ 
ment  ;  quelquefois  même  celte  sen¬ 
sation  est  nulle.  Après  avoir  enlevé 
la  pèle,  on  voit  une  légère  teinte  ro¬ 
sée  de  la  peau.  Cette pfile  exhale  une 
forte  odeur  d’hydrogène  snlfnrè: 
l’acide  sulfhydri()iic  qui  s’en  dégage 
oblige,  à  de  eeriaines  précautions 
lorsqu’il  s’agit  d’en  faire  l’applica¬ 
tion  sur  la  figure,  ut  notamment  aux 
environs  du  nez  et  de  la  bouche,  l’onr 
obvier  aux  incunvcnienis  (|ne  pour- 


ire,  elle  se  dépose  et  se  sépare  tin 
liquide. 

Il  suflil.  pour  obtenir  celle  pâte 
demi-liquide,  de  séparer  par  la  ni¬ 
lration  à  travers  un  linge  la  matière 
calcaire  tenue  en  suspension  /dans 
eu  liquide. 

Quant  an  mode  d’emidoi,  il  est 
fort  simple  :  on  elond  sur  la  iiariie 
recouverte  de  cheveux  on  do  poils, 
et  que  l’on  veut  en  dépouiller,  celle 
pille  aqueuse  en  couche  assez  épaisse 
(de  doux  lignes  au  moiiisl,  et  on  lait 
en  sorte  que  les  productions  pileuses 
soient  bien  eiiveloppc-es  ne  pale  au¬ 
près  du  leurs  racines.  Ou  laisse  la 
pâle  ainsi  appliquée  pendant  douze 
minutes  a  un  quart  d  heure  au  pins, 
après  quoi  on  lave  cl  l'on  enlève  ia 
pâle  avec  une  éponge  imbibéed’eaii. 


POLYPE  de  la  partie  supérieure 
du  pliari/nj-,  s'insérant  à  ta  base  du 
crdiie,  aud-  premières  vertehres  rervi- 
cales  et  à  ta  vni'de  palatine,  et  s'en¬ 
gageant  dans  tes  sinus  spttcno'idau,T 
et  la  fosse  nasale  gauelie,  guéri  par 
l'ablation  de  l'os  nia.rillairesiipériéur: 
destruction  par  arrarhement ,  exci¬ 
sion  et  cautérisation.  Celle  observa- 
lion  commiuiiqiiee  à  r.\cadem1e  de 
medecuie  de  lielgii|ne  iiar  M.  le 
prolesseiir  âlicliaiix  .  membre  lilii  - 
bure,  a  beaucoup  d  importance  (ii'a- 
liquu;  en  voici  laiialvse  :  le  malade 

a  1  examen  du  corps  savant  ,  por,au 
un  polype  (lu  I  arriure-bonclie  i|ni 


basilaire,  aux  siiiiis  sphénoïdaux 
dans  lesquels  il  s  enmigeail.  et  aux 
parties  voisines  delà  base  du  crâne: 
â”  en  avant,  a  ia  partie  posierienre. 
de  l'ns  palatin  du  côté  gauche  ; 
:l°  en  arrière,  au  corps  des  premiè- 
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res  vertèbres  cervicales  ;  enfin,  en 
dehors  et  à  gauche,  aux  deux  tiers 
supérieurs  de  la  face  interne  de 
l'apophyse  ptérygoïde.  La  tumeur 
descendait  dans  le  pharynx,  à  la 
prol'undeur  d’un  ponce  et  demi ,  et 
remplissait  presque  en  entier  la 
fosse  nasale  gauche.  D’abord,  le 
docieur  Michaux  pensa  iiu’à  l’aide 
de  la  division  verticale  du  voile  du 
palais  il  pourrait  parvenir  à  opérer 
la  dustniction  de  la  maladie ,  en 
combinant  les  trois  méthodes  opé¬ 
ratoires,  l’arrachement ,  l’excision 
et  la  cautérisation.  L’opération  fut 
liratiqtiée,  et  le  malade  se  relira 
dans  sa  famille;  mais  la  tumeur 
n’ayant  pas  tarilé  à  se  reprodnire  et 
faisant  des  progrès  rapides,  il  rentra 
à  l’hépital.  Il  n’y  avait  qu’un  seul 
moyen  de  détruire  ce  mal  jusque 
dans  ses  dernières  racines  :  c  était 
de  se  frayer  un  cheniin  large  et  di¬ 
rect  vers  la  base  du  crâne  et  la  par¬ 
tie  supérieure  du  pharvnx,  par  1  ex¬ 
tirpation  de  l'os  inaxillairosuperienr 
gauche.  L  operation  préalable  était 
grave:  mais  lallait-il  lai.sser  périr  le 
malade,  soit  par  asphvxie  ,  soit  par 
inanition,  .son  par  compression  ce- 
rehraleV  car  le  iiolype  bonehait  déjà 
en  grande  partie  les  voies  aeriennes 

assez,  grande  snriace  du  la  hase  du 
crâne.  D  ailleurs,  notre eonlrere avait 
deja  pratique  .sept  fois  1  exlirpalioii 
de  lu  mâchoire  siiperienre ,  sans 
avoir  a  regretter  la  perle  d  unenndu 
ses  opérés.  Ce  irelail  pas  la  première 
fois  qu’on  enlevait  l’os  maxillaire 
supérieur  pour  détruire  un  polype 
situé  hors-  du  cet  os.  M.  l'Iaiiberl 
lils  a  fait  une  seinhiablu  ablation  en 
18i0,  ü  rnôtel-Dien  de  Koiieii  ; 
mais  .M.  Michaux  croit  être  le  |ire- 
mier  qui  ait  pratique  l’extiriiatioii 
de  l’os  maxillaire  supérieur  en  en¬ 
tier  en  ne  faisant  qu’une  seule  in¬ 
cision  sur  la  ligne  médiane  de  la 
face,  mode  opératoire  dont  lus  avan¬ 
tages  peuvent  être  snfiisamnieiil  ap- 
lireciés  à  la  seule  inspection  de  l’o- 
pére.  après  la  guérison. 

âl.  Michaux  lit  d’abord  une  inci¬ 
sion  verticale  depuis  la  racine  du 
nez  jusqu'au  inilieii  de  la  lèvre  su¬ 
périeure,  divisée  ainsi  dans  toute  sa 
hauteur.  Cette  incision  s’éloignait 
un  peu  de  la  ligne  ineiliane  du  côté 
gauche,  et  ainsi  la  cloison  du  nez 
su  trouva  conservée  du  côté  droit, 
il  disséqua  ensuite  le  lambeau  en 
le  renversant  du  côté  gauche,  pour 
mettre  loin  l'os  maxillaire  supe- 


rieurànu.  Les  diverses  articulations 
de  cet  os  élant  ù  découvert,  cl  la 
dent  incisive  moyenne  et  stiporieiire 
ayant  etu  arrachée  du  côte  gauche  , 
il  détruisit  avec  le  ciseau  ut  le  mail¬ 
let  les  differentes  hyiiarthroses  de  la 
mâchoire  supérieure.  Ces  instru¬ 
ments  lui  paraisseiil ,  dans  ce  cas  , 
préférables  à  la  scie  achainetto,  dont 
lu  manieinunt  est  long  et  dillicile. 
L’os  fut  ébranlé  ot  emporté  ;  il  n’a¬ 
vait  pas  fallu  cinq  mlniites  pour 
terminer  tout  ce  premier  leiiips  de 
l’oiiération. 

Un  aperçut  alors  au  fond  du  la 
fosse  buccale  la  face  antérieure  du 
polype;  il  avait  prés  d’un  ponce  et 
demi  depuis  son  bord  inferieur  jus¬ 
qu'à  son  iiiserlion  à  la  base  du  crâ¬ 
ne,  ut  il  occupait  iraiisversalumenl 
plus  de  la  moitié  du  la  largeur  du 
pharynx.  Alors,  le  chirurgien  saisit 
avec  la  main  la  |)artie  libre  du  l’ex¬ 
croissance,  et  il  tenta  du  renlever  , 
en  conibinant  les  elfurts  d’arrache¬ 
ment  aveeiiii  inouvuinunt  du  torsion, 
il  nu  parvint  cependant  à  ramunur 
que  lus  lambeaux  dcliiuhes  de  la 
masse  principale.  Des  iiinces  du 
Museiix,  dont  il  se  servit  ensuite, 
n'arruchaienl  qu’en  Iraginenls  peu 
voliimiiieii.v  ,  lalioiiranl ,  a  chaque 
lentalivu  d'extraction ,  la  substance 
du  polype,  l’iiisiuiirs  pinces  em¬ 
ployées  a  la  fois,  afin  d’avoir  plus 
de  prise  sur  le  tissu  morbide  en  le. 
lordani,  nu  furent  pas  plus  utiles;  la 
plupart  se  faussèrent  suiis  l'elfort. 
An  moyen  de  ciseaux  à  branches 
allongées,  plusieurs  purtions  consi¬ 
dérables  furent  ensuite  excisres  an 
fond  de  la  gorge.  Enfin,  les  crignes 
et  les  pinces  a  polype  ami'iiéreiit 
peu  à  peu  la  plus  grande  iiarlie  du 
lissa  dégénéré.  Par  suite  de  ces 
diverses  operations,  l’arlére  maxil¬ 
laire  interne  du  côté  gauche  aiail 
etc  ouverte  ;  une  ligature  fut  iiiissi- 
tôt  portée  sur  le  vaisseau  lésé,  pen¬ 
dant  qu’un  aide  comprimait  l’artère 
carotide,  et  rècuiilemeul  du  sang  fut 
bientôt  suspendu. 

Notre  confrère  se  plaint  de  l’in¬ 
suffisance  des  instrumeiils  que  nous 
avons  a  notre  dis|iosiiiun  pour  uii 
pareil  cas.  L’arrachumeiildu  polype, 
dit-il,  a  été  liirt  penihle.  Lus  pinces 
que  nous  possédons  pour  execiiter 
celte  nielhode  operaluire  sont  Irès- 
defeetueii.'us  :  trop  faibles,  elles  se 
faussent  à  la  muliidre  resisiaiice ,  et 
leur  furme  ne  permet  pas  de  saisir 
les  liiiiieiirs  pharyiigieiiiies  dans  le 
sens  transversal.  L’excision  nu  pou- 
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vait.  dans  celle  circonstance,  éire 
einplovee  unavec  la  plus  grande 
pniilence.  a  cause  «es  rapports  iiii- 
piirlaiits  des  racines  dn  polype  avec 
les  vaisseaux  e;  les  iierls  siliies  a  la 
hase  du  crâne  el  sur  le  cote  du  pba- 

^  ('.ependanl ,  des  especes  de  racines 
rustaieiil  encore  sons  loi  iiie  de  li- 
brilles  naerees  cl  llottaiiles,  insé¬ 
rées  sur  la  parue  latérale  interne  de 
lapoplivse  pierymuile  el  sur  plu¬ 
sieurs  eiidroils  de  la  hase  du  ciaiie. 
Ces  racini’s  se  divisaienl  eu  petits 
lits,  irés-diltiriles  a  saisirelexlrùiiie- 
liieiil  ailticreiits.  Neaiiinoiiis ,  la  plus 
grande  parité  du  mal  était  detriiiie; 
on  voyait  la  hase  ilii  crâne  deiiudec 
dans  une.  grande  etendue:  les  deux 
sinus  sphénoïdaux  avaient  ele  ou¬ 
verts  pour  v  delrtiire  les  insertions 
polypeuses  ciui  s  eletidaieiil  jusque 


piiiseiiieiil  syncopal  dont  il  lut  assez 
(lillicile  de  le  lirer;  cependant  une 
potion  ealiuaiite  vaniina  un  peu  ses 
l'orees.  Il  soullrait  siirtoutde  la  tele, 
et  des  elanceiueiils  douloureux  se 
faisaient  senlir  dans  l  uul  gauche. 

Le  jour  suivant,  la  plaie  lui  de- 
coiiverle,  de.  nouvi  aiix  essais  avant 
été  faits  pour  enlever  les  dernieres 
parcelles  du  tissu  morb.dc: ,  la  liga¬ 
ture.  placée  la  veille  lui  liraillee  et 
lâcha  prise.  Une.  assez  grande  quan¬ 
tité  de  sang  jaillit  dans  le  lond  de  la 
plaie-  mais  aussitôt  le  doigt  d  un  aide 
coinpriina  l’onverliire  du  vaisseau 
que  le  cauléiv  actuel  ohlilera  delini- 
tivenienl.  l’iusieiiis  autres  eaiileies 
cliaulfés  il  hlanc  lurent  promenés 
dans  la  gorge  cl  sur  la  voiHe.  du  pha¬ 
rynx  avec  assez  de  Icgerele  poiti  ne 
pies  entamer  les  os  <|tii  formaient  a 
cavité  du  crâne.  I.e.  tissu  inoihide 
fut  alii.sl  détruit  jusque  dans  ses  der¬ 
nières  racines  l  a  plaie  extérieure 
fut  un  peu  ralralclile.  el  on  la  réunit 
au  nioveii  do  la  suture  entortillée. 

Un  parcourant  les  aitnales  de  la 
chirurgie,  dit  M.  Michaux,  on  leii- 
contre  plusieurs  cas  de  inoil  par 
hémorrhagie  conséenlive  à  des  ré¬ 
sections  des  os  de  la  face.  Ses  opérés. 


qui  sont  maintenant  assez  nonihreiix, 
n’ont  jamais  éprouvé  cet  accident. 
Il  atlrihue  ce  résultat  à  ce  que, 
iprés  cliai|iie  résec.tiou  des  os  de  la 


lace,  it  éteint  plusieurs  eantere  sur 
toute  la  surfaci^  saignante.  (Compfp- 
retulu  (le  l’Academie  de  médecine  de 


BelijUjue  1818.  ) 


SATîTONINE.  Un  mol  sur  ses  pro¬ 
priétés  vermifuges  et  son  mode  de 
préparation.  La  santoiiiiie  est  une 
substance  erislalline  que  l’on  pré¬ 
pare  avec  Varteniisia  santonica  ,  el 
qui  jouit  dans  le  Levant,  sur  les  cô¬ 
tes  nord  de  l’Afrique  el  dans  plu¬ 
sieurs  parties  de  rKiirope,  d'une 
grande  réputation  coiiiine  verinifnge. 
L’arteniisia  santonica  est.  au  sur¬ 
plus,  une  plante  employée  depuis 
longtemps  au  môme  litre,  el  (|ui,  à 
dose  de  .50  centigram.  à  1  grani. 
et  demi,  donnée,  dans  du  sucre,  ou 
dans  dn  lait,  a  une  action  purgative 
assez  énergique.  La  .santonme.  dont 
nous  nous  ueciipoiis  nu.  a  d  abord 
été  préparée  par  un  pharmacien  de 
Dusseldorf,  nommé  kaliler:  hieniol 
après,  Trommsdorlf  et  i  i.-hi,'  ont 
ptihlie.  une  note  sur  I  1 

cliiinn|ue  ;  e.nlin  Merk  (de  l)arnist.idt) 
est  le  premier  qui  ai  l 

priqirietes  medieales.  Depuis  celle 
epui|ue.  la  sanluniiie  est  devenue 
nu  medicamenl  cünimun  dans  les 
oDicines  de  l’Allema  1111 

cl  des  lies  Ioniennes:  elle  ligure 
meme  dans  la  Pliarmacopee  de  la 
Bavière,  iiiii  donne  la  préparation 
suivante  ; 

Pr.  Poudre  de  semences  de  l'arlemisia 
Mêlez  avec  : 

Chaux  hydratée  en  poudre,  t  1/2 


Faites  digérer  à  plusieurs  reprises 
dans  de  l’alcool  du  poids  spécilique 
dell,!t:t.  Relirez,  parladislillaliuii,  les 
troi.i  «inarts  (le  l’alcool,  el  réduisez 
à  moitié  le  ri-sidu  par  l’évaporation. 
Ajoutez  an  liquide  chaud  de  l'acide 
acetii|uu  jus<|u'ii  excès,  el  séparez  la 
saiiloninu  impure  (|ui  se  dépose,  cl 
dont  on  facilite  la  déposition,  eu 
ajoutant  de  l’ean  et  en  répétant  l’é- 
vaporaliou.  Le  résidu  est  alors  peu  co¬ 
loré.  On  le  redissoni  dans  dix  iiarlies 
d'alcoid  houillaiil.  Cette  solution  e.si 
elle-même  traitée  par  le  charhon 
animal,  pour  la  décolorer.  On  la 
passe  ensuite,  pendant  qu’elle  est 
chaude,  à  l’étamine,  et  on  la  laisse 
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déposer.  En  se  refroidissant,  ia  san- 
tonine  cristallise  ;  on  la  conserve  à 
l’abri  de  l’iiumidilé,  dans  des  vases 
rie  verre  (lui  einpOclionl  l'action  de 
la  Ininière. 

I.a  santonine,  lorsqu'elle  est  pure, 
se  présente  sons  la  forme  de  cristaux 
brillants,  blancs,  aplatis,  sexant'ii- 
laires,  insipides  et  inodores,  solubles 
dans  i,000  parties  d’eau  froide  et  2,ï0 


parues  d  alcool,  ou  dans  70  parties 
d  II  I  ol  lo  I 

et  ronmt  légèrement  le  papier  de 
O  I  C  te  lin 


Le,  pins  souvent  les  vers  sont  rendus 
le  lendemain  inatin;  d'autres  fuis, 
il  est  necessaire  de  donner  une  se¬ 
conde.  dose  le  lendeniain  au  soir; 
jamais  il  n  est  necessaire  de  recou¬ 
rir  a  line  troisième.  Si  la  dose  excède 
2.)  centigraniines  cher,  un  adulte,  on 
voit  survenir,  du  côté  de  la  rétine, 
des  plii'iionienes  assez,  curieux  :  les 
malades  voient  tons lesobjetsantour 
d  eux  colores  en  vert  on  en  jaune, 
pendant  plusieurs  heures,  comme 
sils  avaient  des  Innelles  colorées. 
Cependant,  on  ne  découvre  aucun 
clianj'unieiit  appréciable  dans  les  mi¬ 
lieux  ue  1  oeil.  i.e  docteur  Wells  rap¬ 
porte  que,  chez  deux  personnes,  il  a 
vu  les  urines  triis-forleiiientcolorées. 
Tous  les  individus  auxquels  l’auteur 
a  administré  la  saiitonine,  marins 
pour  la  plupart,  avaient  pris  de  la 
térébenthine,  a  diverses  époques. 


Tous  disaient  que  le  nouveau  médî- 
eament  était  au  moins  aussi  eflicace, 
d’un  Roût  bien  moins  désaj’réable, 
et  moins  fatigant  pour  les  l'oiictions 
digestives.  Le  fait  est  que  la  saiito- 
nine.  par  son  petit  volume  et  par  son 
nianque  presque  complet  de  saveur, 
est  particulièrement  applicable  chez 
les  eiil'ants. 

La  santonine  est  d’un  prix  élevé 
dans  lo  Levant  :  elle  ne  vaut  pas 
moins  de  2»  francs  les  30  grainines; 
mais  la  plante  avec  laiiiiclle  un  la 
préparé  est  tellement  commune, 
que  lu  prix  en  deviendrait  bientôt 
moins  elevé,  si  l’usage  en  était  plus 
répandu  et  la  préparation  moins 
cuiiipliqiice.  [London  nwd,  Gas., 

joi»  _ 

ULCERES  SYPHILITIQUES  dont 
la  nultire  fut  lonr/tmps  méconnue. 
Guenson  rapide.  De  toutes  les  dia- 
iliescs.  celle  dont  il  importe  le  pins 
de  constater  l’existence,  c’est  la  sy¬ 
philis  :  inalheureusenient,  les  ma¬ 
lades  .  lus  fenimus  surtout ,  nient 
inesqiiu  toujours  les  antécédents 
qui  pourraient  eclairer  le  diagnostic  ; 
c  est  donc  aux  caractères  anatonii- 
(|ues  des  lésions  qiiele  praticien  peut 
avoir  recours  iioiir  instituer  le  irai- 
tenient.  Le  fait  suivant,  dont  nous 
avons  été  léinoiii  dans  le  service  de 
iM.  Velpeau  en  est  une  preuve  nou¬ 
velle. —  Une  jeune  feinnie.  venue  de 
Troyes,  entre  a  l  hôpital  de  la  Cha¬ 
rité,  portant  a  la  jambe  cinq  ou  six 
ulcères  qui  avaient  résisté  a  tous  les 
trailenieiits  einploves  par  les  iiiede- 
ciiis  de  son  pays,  si  bien  qii  on  les 
regardait  comme  incurables.  Apres 
un  exaiiien  atlenlil,  M.  \ulpeau  lu- 
gea.  aux  bords  saillants  et  an  lond 
g  1  I  iiuitçcs  iibiri- 
X  bosselures  (|ui  les  avaient 
ir  1  11  et  iM  i  il  qii  1 1- 

icspreseiuaieni.  que  ces  plaies  pou- 

ancienne  inleciion  veiierieiiiie,  et  il 
prescrivit  un  trailenient  general 
ayaiii  pour  base  lo  proloiodiire  de 
mercure.  Quant  aux  ulcères,  ils  fii- 
reiil  touches  avec  un  pinceau  imbibe 
du  nitrate  acide  de  inurciiru.  sous 
l'inllueiice  du  ce  trallemeiit  specili- 
qiie,  lus  ulcérations  se  iiiudihereiit 
rapiduineiit.  et.  lu  dixieine  jour,  la 
malade  était  reiivovee  dans  son  pays, 
ne  présentant  plus  qu  une  des  ulcé¬ 
rations  iiiiu  culte  lenime  pansait  elle- 
mèiiie,  avec  des  liandcletles  de  dia- 
chyliiin  faisant  le  tour  de  la  jambe. 
Inutile  d'ajouter  qu’on  lui  a  bien 
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recommandé  de  continuer  pendant  pilules  au  protolodure  de  mercüre. 
deux  mois  au  moins  l’emploi  de  ses  {Gaz.  des  H&pitaux,  juillet  18i8.) 


VARIÉTÉS. 


L’Académie  des  sciences  morales  et  politiques  vient  do  décider  que 
M.  Bianqui,  i’iin  de  ses  membres,  serait  chargé  (ie  la  mission  de  rechercher 
et  d’exposer  l’état  moral  et  économique  des  populations  ouvrières  dans  les 
villes  de  Lyon,  de  Marseille,  de  Rouen,  de  Lille,  et  dans  les  régions  voi¬ 
sines  dont  ces  villes  peuvent  être  considérées  comme  le  centre  industriel. 
M.  Blanipii  examinera  :  l»  quelle  est  l'éducation  physique  et  morale  des 
enfants  d’ouvriers  ;  2»  quelle,  est,  sur  les  mœurs  et  le  bien-être  des  ou¬ 
vriers,  l’iniluence  de  la  vie  de  famille,  de  l’esprit  religieux  cl  des  lectures 
auxquelles  lis  se  livrent  liabiluellement;  3»  quel  est  l’effet  des  diverses 
professions  sur  la  santé  et  le  caractère  des  populations  ouvrières  ;  i»  quel¬ 
les  sont  les  causes  économiques  auxquelles  on  doit  altrihucr  le  malaise  de 
ces  populations,  et  si  ces  causes  sont  différentes  pour  les  populations  ma¬ 
nufacturières  et  pour  les  populations  agricoles;  5o  quelles  sont  les  indus¬ 
tries  les  plus  exposées  aux  cbèiuages,  et  les  causes  habituelles  de  ces  chô¬ 
mages;  O"  si  l'association  entre  ouvriers  est  un  moyen  d’améliorer  leur  sort, 
et  s’il  en  existe  lies  exemples  qu’on  pourrait  utilemunl  Imiter;  7»  quels 
lirogrès  sont  survenus,  depuis  ving-cinq  ans,  dans  la  condition  des  ouvriers, 
et  quelles  ont  été  les  causes  de  ces  progrès. 

En  vertu  d'un  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  publique,  un  nouveau 
concours  |iuhlic  sera  ouvert  lu  s  novembre  prochain  <à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier,  iiour  la  chaire  de  clinique  interne  vacante  dans  celle 
Faculté.  Les  concurrents  devront  déposer,  avant  le  7  octobre,  au  secrétariat 
de  la  Faculté,  les  pièces  con-tatant  (pi’ils  remplissent  les  conditions  d’ad¬ 
missibilité  prescrites  par  les  règlements. 

La  marche  graduellement  envahissante  du  choléra  vers  l’Occident  fait  un 
devoir  aux  médecins,  et  surtout  à  l’autorité  chargée  do  veiller  à  la  salubrité 
publique,  de  se  préoccuper  sérieusement  des  moyens  prophylactiques  capa¬ 
bles,  sinon  d’en  prévenir  l’invasion,  au  moins  d’en  atténuer  lesi'unestcs  effets. 
La  profonde  ignorance  où  nous  sommes  sur  la  cause  véritable  do  cette  épi¬ 
démie  et  sur  les  conditions  principales  de  son  développement,  rend  sans 
doute  fort  dillicile  la  lèche  des  Conseils  de  salubrité  à  cet  égard.  Mais  loin 
que  ce  suit  une  raison  de  rester  inactifs  et.de  s’abandonner  à  une  trom¬ 
peuse  sécurité  ou  aux  chances  de  la  fatalité,  nous  ne  verrions  au  con¬ 
traire  dans  celle  difficulté  môme  qu'un  plus  puissant  stimulant.  L’expé¬ 
rience  du  passé  ne  doit  pas  d'ailleurs  rester  entièrement  stérile.  Si  la  grande 
et  cruelle  épreuve  de  1831  ne  nous  a  que  médiocrement  éclaiiés  sur  l’élio- 
Ingiu  et  sur  la  prophylaxie  du  choléra,  elle  nous  a  du  moins  valu  un  résul¬ 
tat,  c’est  rassainissement  partiel  de  Paris  et  de  la  plupart  des  grondes  villes 
de  France.  Eh  bien!  c’est  cette  œuvre,  d'assainissement  qu’il  s’agit  de  com¬ 
pléter,  sans  attendre,  pour  cela,  qu’une  nouvelle  épreuve  vienne,  à  nos 
dépens,  nous  en  démontrer  de  nouveau  i’uiiliié.  Nous  avons  regret  de  le 
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dire,  mais  taudis  que  dans  dos  pays  voisius,  en  Angleterre,  On  Belgique 
l'autorité  se  préoccupe  activement  de  rassurer  les  populations  en  provo¬ 
quant  de  la  pan  des  corps  savants  une  étude  sérieuse  du  sujet  et  la  rédac¬ 
tion  de  projets  de  règlements  sanitaires  prévenlifs,  l’autorité  française 
semble  méconnaître  le  danger  qui  nous  menace,  et  nos  Académies  gardent 
lesilenc  e. 

Un  concours  pour  deux  places  de  médecin  du  bureau  central  des  liOpi- 
taux  a  été  ouvert  ce  malin  li  août.  Les  concurrents,  au  nombre  de  32, 
sont:  MM.  Aran,  Becquerel,  Belin,  Bergeron ,  Bernulz,  Bouclier,  Bouchut, 
Bourdon.  Cbainpmarlin.  Cliampeaux.  Cliavet.  Bavasse,  Delpech,  Dumas, 
Fleury,  Fnurnet,  Fremy,  Gabalda,  Herard,  Hillairel,  Joussel,  Las.sègiie, 
Léger,  Marliu-Lauzer,  Malice,  Milcent,  Oulmoul,  Racle,  Samson  (Alph.), 
Sée,  Tanquerel  des  Planches,  Terrier. 

Voici  les  noms  des  juges  du  concours  :  tilulaires,  MM.  Puclie,  Emery, 
Tessier,  Valleix,  riérardiii,  Liigol,  médecins;  MM.  Desprez,  Roux,  Robert, 
cliirurgiens  ;  juges  suppléants,  MM.  Duinérii  et  Manec. 

l.e  corps  médical  continue  à  tenir  la  large  jilaco  que  lui  ont  faite  tout 
(l'abord  les  iiistitulions  républicaines.  M.  Ducoux,  médecin  distingué  de  la 
ville  de  Blois,  représentant  du  peuple,  vient  d’étre  nommé  préfet  de  police 
du  déparlement  de  la  Seine.  Un  de  ses  premiers  actes  a  été  de  visiter  les 
lieux  de  deleuliou  nu  sont  renlernies  les  insurges  du  juin,  ut  de  s’assurer 
que  les  exigences  de  riiygièue  s’alliaient  partout  à  celles  de  la  sécurité 
publi(iue. 

M.  le  docteur  Bûchez,  représentant  du  peuple,  a  été  nommé,  jiiir  un  arrêté 
du  ministre  de  i’iiislriiction  publique,  membre  du  la  Commission  instituée  à 
l’effet  de  réviser  le  programme  de  1  eiiseignemem  historique,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Michelet  qui  ii’a  pas  accepté. 

Les  commotions  qui  ont  agité  et  agitent  encore  ritalic  ont  fait  reculer 
d’une  année  les  dixième  et  onzième  Congrès.  Ainsi  le  Congrès  de  Sienne 
aura  lieu  seulumunt  en  ISi'J,  ut  le  Congrès  de  Bologne  l’année  suivante. 

Les  Flandres  se  trouvent  aux  prises  avec  une  situation  (pii  menace  de 
devenir  intolérable.  On  peut  en  juger  par  la  statistique  suivante  :  pendant 
les  premiers  mois  de  1818,  il  y  a  eu  dans  le  district  de  Ronlers.  500  nais¬ 
sances  et  l,50i  décès,  et  pendant  le  même  laps  de  temps,  dans  celui  de  Tliiell, 
•ili  naissances  et  1,712  décès.  Ces  chiffres  n’ont  besoin  d’aucun  commen¬ 
taire;  ils  démontrent  à  eux  seuls,  a.ssez  clairement,  vers  quel  effrayant  avenir 
marclieiu  ces  populations;  et  cu|iendant  aucun  remède  essentiel  n’a  été 
tenté  jusqu’à  présent  en  leur  faveur. 

Barmi  les  institutions  ebaritables,  dont  lu  nombre  est  pour  ainsi  dire  in¬ 
calculable  eu  Angleterre,  l’asile  ouvert  pour  les  idiots  depuis  un  au  environ 
est  de  ceux  qui  se  recommandent  le  plus  à  l’altention;  car  il  est  destiné  à 
une  portion  de  la  population  de  Londres  tpte  jusqu’ici  on  a  laissée  sans  soins 
et  sans  asile.  Le  nouvel  établi.ssemenl  comprend  déjà  70  idiots  qui  recevront 
là  une  éducation  en  rapport  avec  la  faiblesse  de  leur  intelligence;  aussi 
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a-t-on  choisi,  pour  ceux  de  ces  malheureux  enfants  dont  on  pouvait  espérer 
quelque  chose,  une  éducation  appropriée.  Un  médecin,  le  docteur  Conolly,  est 
à  la  tête  de  cet  établissement ,  dont  l’avenir  paraît  assuré  pour  le  moment 
par  les  souscriptions  d’un  grand  nombre  de  personnes  charitables. 


Voici  le  nom  des  sagas-femmes  qui  ont  obteiui  des  prix.  Théorie  et  pra-~ 
tique  des  accouchements  :  1"  prix,  Mi*'  Popa  Marie  (Lol-et-Garonne)  ;  2'’  prix, 
M»' Thillet  Alphonsine  (Seine)  ;  3«prix,  M''«  iMallct  Claris.se  (Seine-Infé¬ 
rieure);  4®  prix,  M"'  Marcillat  Joséphine  (Orne).  —  Clinique  i  1"  prix, 
M'>'  Laura  ;  2'  prix,  M'‘“  Rossy;  3“  prix,  M'*'  Guiroy  ;  4'  prix,  Mi*"  Fauny  ; 
.5'  prix,  M"'  Pradel.  —  Observations  cliniques  :  l'r  prix,  M'*“  Villel;  2«  prix, 
M"“  Mallet;  3'  prix,  M"*Marcillac.  M“«  Mallet  a  remporté  en  outre  les  prix  de 
saignée,  de  vaccine  et  de  bonne  conduite.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir 
mentionner  lesaccessitctlesnombreuses  mentions  honorables  qui  ontétéac- 
cordés. 


Les  Anglais  sont  bien  plus  avancés  que  nous  sons  le  rapport  de  la  fourni¬ 
ture  des  eaux,  Les  fontaines  sont  presque  du  luxe  en  France  ,  et  à  Paris  en 
particulier,  trente  mille  porteurs  d’eau  fournissent  a  chaque  ménage  une 
quantité  d’eau  iiiie  l’on  trouverait  certainement  insiillisante  en  ,\ngleterre. 
Pour  donner  une  idée  du  développement  que  présente  la  fourniture  des 
eaux  on  Angleterre,  nous  dirons  (lu'à  Londres  seulement  il  existe  neuf 
Compagnies  pour  celte  fournitiire,  et  qu’on  n'évalue  pas  à  moins  de 
mille  lieues  l’espace  parcouru  par  les  tuyaux  tiui  appartiennent  à  ces  Com¬ 
pagnies.  Sur  ces  neuf  Compagnies,  il  eu  est  sept  dont  les  opérations  sont 
parfaitement  connues;  elles  fournis.sent,  en  moyenne,  36.000  maisons,  et 
267,000  à  elles  toutes.  Chacune  d’elles  donne  1.50  à  3,50  gallons  d'eau  à  cha¬ 
que  maison.  Malgré  rimmenso  i|uantilé  d'eau  fournie  par  ces  Compagnies, 
tout  le  monde  reconnaît,  en  Angleterre,  qu’elle  est  encore  insulli.sante. 
Avant  pou  la  maison  du  pauvre,  comme  celle  du  riche,  aura  à  sa  disposi¬ 
tion  une  quantité  d’eau  sulB.sante  pour  les  Itesoins  du  ménage  et  de  la  pro¬ 
preté.  Hélas!  Combien  Paris,  le  centre  de  la  civilisation,  est  encore  loin 
d’un  pareil  état  de  choses!... 


Si  la  découverte  des  agents  anesthésiques  appartient  aux  médecins  de 
r.Ainérique,  il  n’est  pas  douteux  que.  les  médecins  de  l’Europe  ont  contri¬ 
bué  davantage  à  en  répandre  l'emploi  et  à  en  généraliser  l’usage  que  les  in¬ 
venteurs  eux-mémes.  En  effet,  il  résulte  d’une  note  publiée  par  le  professeur 
Meigs,  dans  le  Philadelphia  medical  Examiner,  que,  dans  certains  hôpitaux 
de  la  Pensylvanie,  on  n'a  pas  encore  employé  une  seule  fois  l’éther  ou  le 
chloroforme  dans  les  opérations  chirurgicales;  et  si  on  l'a  fait  à  New-York  et 
dans  qtieUiues  autres  grandes  villes,  on  n’y  a  eu  recours  nulle  part  dans  la 
pralitiue  des  accouchements.  C'est  bien  le  cas  de  dire  :  Nul  n'est  prophète 
en  son  pays. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 


DK  l’iIWLDENCE  de  LA  CONSTIPATION  SUR  LE  DÉVELOPPEMENT  ' 

DE  LA  PÉRITONITE  CHEZ  LES  FEMMES  EN  CODCUES. 

Rien  de  plus  important  que  l’étude  des  causes  dans  les  maladies. 
Dans  tous  les  temps ,  les  médecins  l’ont  compris,  et  se  sont  livrés  à 
cette  étude  avec  un  zèle  que  n’a  point  lassé  l’inutilité  de  leurs  efforts 
dans  un  grand  nombre  de  cas.  Cependant,  quand  on  étudie  avec  at¬ 
tention  riiistoire  delà  science,  on  remarque  que  cette  étude,  sans 
être  jamais  complètement  abandonnée,  fixe  à  certaines  époques  beau¬ 
coup  moins  vivement  l’attention  des  observateurs  ;  cela  tient,  ou  à  ce 
que  les  médecins  se  laissent  trop  entraîner  aux  préoccupations  pure¬ 
ment  tliéoriques,  ou  bien  à  ce  qu’un  nouveau  point  de  vue  de  l’iiistoirc 
de  la  maladie  devient  le  centre  vers  lequel  convergent  toutes  les  obser¬ 
vations.  N’en  a-t-il  pas  été  ainsi ,  par  exemple ,  de  la  fièvre  puerpé¬ 
rale,  comme  de  la  péritonite  proprement  dite  qui  se  développe  chez 
les  femmes  nouvellement  accouchées?  Pour  ce  qui  est  de  la  première 
affection ,  affection  si  grave,  surtout  quand  elle  règne  d’une  manière 
épidémique,  tant  que  par  le  fait  d’une  grossière  illusion  on  a  attribué 
le  mal  à  un  transport  du  lait  sur  divers  appareils,  toute  la  sagacité,  ou 
plutôt  toute  rimagination  des  observateurs  s’est  épuisée  à  théoriser  la 
métastase  laiteuse  ,  et  l’on  a  négligé  l’étude  des  iniluences  hygiéniques 
ou  épidémiques  sous  l’empire  desqueUes  éclate  la  maladie.  De  même 
pour  la  péritonite  simple  survenant  dans  les  mêmes  conditions ,  dès 
que  les  lumières  de  l’anatomie  pathologique  eurent  permis  de  toucher 
en  quelque  sorte  les  lésions  matérielles  qui  constituent  cette  maladie  , 
toute  l’attention  des  observateurs  se  porta  sur  ce  point,  et  l’étude  étio¬ 
logique  proprement  dite  fut  reléguée  sur  le  second  plan.  Quelque 
intéressant  que  soit  ce  dernier  point  de  vue,  et  quelque  lumière  qu’il 
projette  sur  la  thérapeutique,  il  est  incontestable  cependant  que  tout 
n’est  point  là,  et  que  si  la  cause  de  l’affection  était  connue,  ou  qu’elle 
fût  amovible,  la  notion  de  cette  cause  serait  bien  plus  importante  en¬ 
core  que  la  lésion  matérielle  qui  accompagne  ou  constitue  cette  affec¬ 
tion.  Telle  estmême  l’importance  de  cette  action  dans  la  fièvre  puerpérale 
épidémique,  qu’elle  seule  commande  presque  le  traitement  ;  c’est  ainsi, 
dans  l’opinion  de  M.  leprofesseurPaulDubois,que  doit  s’expliquer  l’effi¬ 
cacité  des  méthodes  thérapeutiques  les  plus  diverses ,  dans  les  graves 
épidémies  dont  l’histoire  est  consignée  dans  les  annales  de  la  science. 
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Quand,  en  ce  qui  touche  la  fièvre  puerpérale  ,  nous  parlons  de  la 
notion  de  la  cause  qui  développe  celte  affection  redoutable,  nous  n’en¬ 
tendons  pas  dire  que  celte  cause  est  connue  chimiquement.  Pendant  des 
siècles  encore,  peut-être,  cette  notion  complète  nous  échajipcra  ;  mais 
si  cette  cause  reste  inconnue  dans  son  essence ,  elle  ne  nous  échappe 
point  complètement ,  au  moins  ;  car  nous  savons  que,  dans  quelques 
épidémies,  raflcction  qu’elle  réalise  obéit  aux  anliphlogisli(|Ucs,  tandis 
que  dans  d’autres  épidémies  ,  malgré  l’identité  des  apparences  exté¬ 
rieures,  celle  médication  aggrave  évidemment  la  maladie,  qui  cède,  au 
contraire,  avec  plus  ou  moins  de  facilité  à  ripécacuanha  suivi  ou  non 
de  purgatifs,  aux  mcrcuriaux,  ou  à  l’opium  à  haute  dose.  C’est  là  un 
résultat  purement  empirique,  qui  ne  peut  être  prévu  à  l’avance,  et  qui 
n’est  bien  souvent  acipiis  qu’au  prix  d’expérimentations  douloureuses  ; 
mais  il  n’en  est  pas  moins  un  résultat  précieux,  puisqu’il  devient  le 
guide  le  plus  sûr  de  la  thérapeutique  dans  une  des  maladies  les  plus 
graves  qui  affligent  l’espèce  humaine. 

Les  courtes  réflexions,  que  nous  venons  de  présenter  sur  la  fièvre 
puerpérale,  considérée  au  point  de  vue  de  l’étiologie,  sont  en  partie  ap¬ 
plicables  à  la  péritonite,  soit  générale,  soit  partielle,  qui  survient  chez 
les  femmes  nouvellement  accouchées.  Ici  encore ,  il  est  très-important 
de  remonter  aux  causes  sous  l’influence  descpicllcs  la  maladie  se  déve¬ 
loppe.  Ces  causes  sont  fort  diverses  ,  sans  doute ,  et  notre  intention 
n’est  point  de  les  passer  toutes  en  revue  dans  cette  notice.  Il  en  est 
une,  surtout,  dont  l’importance  ne  nous  paraît  pas  avoir  été  sullisain- 
ment  appréciée  ;  c’est  de  cette  cause  qu’il  s’agit  en  ce  moment. 

On  en  a  fait  depuis  longtemps  la  remarque  :  la  gro.sscssc  amène  sou¬ 
vent  à  sa  suite  la  constipation.  Mais  cet  état  anormal,  qui  du  reste 
s’explique  facilement ,  survit  souvent  à  la  grosse.sse ,  et  persiste  assez 
souvent  opiniAtrément  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  la  déli¬ 
vrance  ;  cela  s’explique  encore  parfaitement  par  les  conditions  dans 
lesquelles  la  constipation  antérieure  a  placé  l’intestin  ,  et  aussi  par  la 
perte  momentanée  de  l’élasticité  des  parois  abdominales.  Or,  nous  di¬ 
sons  que  c’est  là  une  des  causes  fréquentes  du  développement  de  la  pé¬ 
ritonite.  White,  Denman,  avaient  déjà  énergiquement  signalé  celte 
influence,  bien  qu’ils  ne  fussent  point  d’accord  sur  son  mode  d’action  ; 
Baudelocque  avait  également  placé  la  constipation  parmi  les  causes 
possibles  de  la  péritonite  ;  mais  nul  n’a  fait  sur  ce  point  des  observa¬ 
tions  plus  nettes  ni  plus  complètes  que  M.  Trousseau.  Qu’on  nous 
permette  de  citer  ici  un  court  passage  du  Traité  de  thérapeutique  de  cet 
auteur.  «  C’est  surtout  chez  les  femmes  en  couches,  dit-il,  que  les  tu¬ 
meurs  stercorales  jouent  le  rôle  le  plus  important.  Chez  elles  la  consti- 
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pation  est  fort  ordinaire  ;  chez  elles  aussi  la  moindre  cause  irritative 
devient  la  cause  d’accidents  inflammatoires  très-vélicmcnts.  Comme  les 
matières  fécales  ne  s’accumulent  ordinairement  que  dans  le  cæcum,  et 
dans  l’S  dn  côlon,  on  comprend  comment,  dans  des  organes  si  voi¬ 
sins  de  l’utérus  et  de  ses  annexes,  l’inflammation  acquiert  une  gra¬ 
vité  relativement  plus  grande,  puisqu’elle  peut  s’étendre  rapidement 
h  la  matrice,  aux  ovaires,  au  péritoine ,  au  tissu  cellulaire  pelvien. 
De  là,  le  précepte  si  universellement  adopté  de  tenir  chez  les  femmes 
en  couches  le  ventre  libre ,  soit  à  l’aide  de  laxatifs ,  soit  à  l’aide  de 
clysteres  (1).  C’est  là  un  précepte  d’hygiène  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  ,  et  que  les  médecins  devi'aient  toujours  rappeler  aux  femmes 
nouvellement  accouchées ,  dont  l’incurie  sur  ce  point  comme  sur  beau¬ 
coup  d’autres  devient  si  souvent  la  cause  d’accidents  plus  ou  moins 
graves.  » 

Voici  un  exemple  qui  montrera  jusqu’à  quel  point  peut  aller  cette 
incurie,  et  en  meme  temps,  à  quels  accidents,  en  apparence  fort  graves, 
elle  peut  conduire,  M”"’  Bell...,  âgée  de  trente  et  un  ans,  mère  déjà 
de  deux  enfants,  qui  sont  venus  au  monde  sans  accident,  accouche  à 
terme  et  d’une  manière  naturelle  d’un  troisième  enfant.  Gastralgique 
depuis  longtemps,  elle  est  sujette  à  la  constipation  ;  clic  essaye,  mais 
vainement,  au  moyen  de  clystères,  de  déterminer  des  gardcrobes  régu¬ 
lières  pendant  les  huit  jours  qui  précèdent  les  couches.  Cependant  celles- 
ci  ont  lieu,  et,  comme  je  l’ai  dit,  sans  accident  aucun.  Mais  la  consti¬ 
pation  persiste  et  s’accompagne  bientôt  de  douleurs  abdominales 
extrêmement  vives,  de  vomissements  fréquents,  d’une  céphalalgie  ex¬ 
trêmement  intense.  La  sage-femme  qui  donne  des  soins  à  la  malade, 
ne  voyant  en  tout  ceci  que  des  tranchées  utérines  (  ainsi  qu’on  me  le 
dit  au  moins),  se  borne  à  conseiller  quelques  bains  de  siège,  des  demi- 
lavements  laudanisés.  Comme  cela  devait  être,  les  bains  de  siège 
n’exercent  aucune  action,  l’opium  augmente  plutôt  qu’il  ne  diminue  les 
symptômes  alarmants  pressentis  par  la  malade.  C’est  alors  que  je  vis 
cette  malheureuse  femme;  le  pouls  ne  présentant  nulle  accélération,  je 
m’informe  immédiatement  de  l’état  des  selles,  et  m'assure,  et  par  la 
réponse  qui  m’est  faite,  et  par  la  palpation  du  ventre,  que  tous  acci¬ 
dents  sont  déterminés  par  la  rétention  des  matières  fécales  dans  l’in¬ 
testin.  Je  fais  prendre  immédiatement  à  la  malade  60  grammes  d’huile 
de  ricin,  par  cuillerées  à  café  ;  dans  l’intervalle  de  chaque  cuillerée 
je  pLice  quelques  tranches  d’orange  pour  éviter  le  vomissement. 

(1)  Trailê de  iMrapeutiqm  et  de  matière  médicale,  par  Trousseau  et  Pi- 
doux. 
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L’huile  est  gardée  et  ne  tarde  point  à  produire  son  effet  ordinaire.  Des 
gardcrobes  nombreuses,  abondantes,  ont  lieu,  et  en  peu  de  temps  les 
symptômes  alarmants  que  la  malade  présentait  disparaissent. 

Quand  on  a  été  témoin  de  cas  semblables  à  celui  que  nous  venons  de 
rapporter,  il  est  impossible  de  méconnaître  rinllucncc  que  la  rétention 
des  matières  fécales  peut  exercer  sur  le  développement  d’une  périto¬ 
nite,  d’une  mélrite  ou  d’un  phlegmon  extra-péritonéal  chez  une  femme 
nmtvellement  àccouebée.  Poumons,  cette  cause ,  quand  elle  agit  d’une 
manière  aiissi  inletise  que  nous  venons  de  le  voir,  peut  amener  une 
péritonite  on  une  metrite  traumatique,  tout  aussi  bien  que  les  ma- 
nte-uvres  les  plus  douloureuses,  auxquelles  raccouclicur  est  parfois 
obligé  de  recourir  dans  certains  cas  de  dystocie.  Du  reste,  si  les  faits 
directs  manquent  pour  prouver  l’action  de  cette  cause,  parce  que, 
quand  la  mort  a  suivi,  il  est  toujours  permis  de  se  demander  si  la  con¬ 
stipation  a  précédé  le  développement  du  mal  ou  si  elle  n’a  été  qu’un 
cpipbénomcneÿ  un  phénomène  consécutif;  si,  disons-nous,  les  faits 
directs  manquent,  les  auteurs  ont  rapporté  quelques  cas  de  ce  genre, 
observés  dans  d’autres  conditions ,  et  dans  lesquels  la  marche  des 
accidents,  la  fdiation  des  phénomènes  observés,  ne  permettent  pas  de 
donter  que  la  constipation  n’ait  été  la  cause  de  la  péritonite.  C’est 
ainsi  que  le  docteur  Lcmazurier  a  rapporté,  dans  les  Archives  géné¬ 
rales  de  médecine,  t.  XXVII ,  p.  408,  l’histoire  d’un  individu,  chez 
lequel  divers  moyens  employés  ne  purent  vaincre  une  constipation 
opiniâtre.  Or,  à  l’autopsie,  on  ne  trouva  rien  de  plus  pour  rendre 
compte  de  la  mort,  qu’une  phlcgmasie  péritonéale,  qui,  elle-même,  s’ex¬ 
pliquait  par  la  présence  dans  l’intestin  d’une  masse  de  matières  fé¬ 
cales,  dont  le  poids  s’élevait  à  treize  livres  et  demie. 

M.  Chomcl,  en  citant  ce  meme  fait,  ne  balance  pas  à  attribuer  à  la 
présence  des  matières  fécales  accumulées  dans  l’intestin  le  développe¬ 
ment  de  la  phlcgmasie,  a  laquelle  le  malade  succombe  :  mais  si,  dans 
de  semblables  conditions,  cet  accident  peut  résulter  de  l’action  d’une 
semblable  cause,  combien  cette  cause  ne  doit-elle  pas  agir  d’une  ma¬ 
nière  plus  énergique  chez  les  femmes  nouvellement  accouchées  ,  dont 
l’mérus  et  ses  annexes  sont  placés  dans  des  conditions  qui  rendent  si 
facile  le  développement  d’une  phlcgmasie  ? 

Nous  avons  dit  précédemment  que  Baudelocquc  lui-même  signale  , 
parmi  les  causes  possibles  de  la  péritonite  chez  la  femme  en  couches, 
la  rétention  des  matières  fécales.  11  était  dii'ticilc ,  en  eifet ,  que  l’ap¬ 
préciation  de  cette  cause  échappât  à  un  observateur  aassi  attentif. 
Gel  auteur  distingué  ,  auquel  nous  devons  un  bon  travail  sur  la  péri¬ 
tonite  puerpérale,  étudiant ,  dans  cet  ouvrage,  le  diagnostic  difléren- 
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ticl  de  celte  maladie,  fait  sur  ce  point  les  remarques  suivantes  ;  «  ün 
amas  considérable  dans  les  intestins  de  matières  fécales  endurcies,  en  a 
imposé  plusieurs  lois  pour  une  péritonite,  lorsque  cet  amas  s’est  ren¬ 
contré  avec  des  douleurs  utérines.  Presque  toujours  alors,  en  exami¬ 
nant  avec  attention,  on  parvient  à  découvrir  une  tumeur  de  forme  et 
de  volume  plus  ou  moins  irréguliers,  ordinairement  très-dure,  légère¬ 
ment  sensible  à  la  pression  ,  et  se  trouvant  le  point  de  départ  des 
douleurs  qui  se  propagent  par  intervalle  dans  l’abdomen.  L’existence 
d’une  constipation  ancienne  ,  opiniâtre,  habituelle ,  l’absence  de  la 
fièvre,  concourront  beaucoup  à  éclairer  le  diagnostic  (1). 

Ces  observations  sont  fort  justes  ,  mais  elles  sont  incomplètes.  Il 
fallait  ajouter,  d’une  part,  que  la  péritonite  est  presque  constamment 
précédée  d’un  frisson  plus  ou  moins  intense,  qui  ouvre  la  scène  des 
accidents,  que  l’on  voit  ensuite  grandir  progressivement;  et,  de  l’autre, 
que  la  fièvre  ,  dans  certaines  limites,  peut  coexister  avec  un  simple 
arrêt  des  matières  fécales  ,  qui  n’a  point  encore  réalisé  la  pblcgmasie, 
qu’il  pourra  déterminer  plus  tard  ,  si  une  médication  appropriée  ne  le 
fait  point  rapidement  disparaître.  Voici  un  fait  dont  nous  venons 
d’être  témoin ,  et  que  nous  croyons  utile  de  rapporter  ici  ;  son  sou¬ 
venir  pourra  mettre  le  praticien  k  l’abri  d’une  erreur  grave.  M“*  Lcgr. , 
âgée  de  trente-deux  ans,  d’iincbonne  constitution,  et  jouissant  habituel¬ 
lement  d’une  bonne  santé,  accouche  pour  la  seconde  fois  d’une  petite 
fille  :  l’accouchement  a  lieu  sans  accidents.  Les  suites  de  couches  allaient 
naturellement,  bien  que  M'”'*  L...  fïit  depuis  son  accouchement,  c'est- 
à-dire  depuis  huit  ou  neuf  jours ,  constipée.  Quelques  lavements  pri.s 
n’avaient  produit  aucun  effet.  Sous  l’iiilluence  de  cette  constipation  , 
M™”  L...  perd  le  sommeil,  la  tête  est  lourde  et  douloureuse  ,  le  ventre 
est  tendu,  ballonné ,  de  vives  douleurs  s’y  font  sentir  d’une  manière 
presque  continue ,  mais  se  concentrant  surtout  dans  la  fosse  iliaque  gau¬ 
che.  Interrogée  par  nous  sur  le  caractère  de  ces  douleurs,  la  malade  nous 
répond  qu’elles  rappellent  celles  qui  précèdent  l’accouchement.  Les 
lochies  continuent  de  couler  par  intcrv.ille ,  mais  en  très-petite  quan¬ 
tité.  Le  pouls  est  plein,  fréquent,  à  90  et  100.  Le  ventre  est  si  dod- 
loureux  que  la  malade  nous  permet  à  peine  de  l'explorer.  Bien  que 
M“=  L...  ait  perdu  complètement  l’appétit,  elle  a  pris,  il  y  a  deux 
heures,  un  bouillon;  depuis  ce  temps,  elle  a  quelques  nausées.  Ue- 
doutant  d’avoir  affaire  à  une  afTcclion  grave ,  à  son  début ,  mais  ha 
doutant  nullement  que  la  première  indication  à  remplir  ici  ne  fût  de 
faire  cesser  la  cause  probable  de  ces  accidents  ,  nous  conseillons  à  la 


(1)  Traité  de  la  péritonite  puerpérale,  ilü. 
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malade  de  prendre,  en  trois  doses,  64  grammes  d’huile  de  ricin ,  et  de 
favoriser  l’action  de  ce  purgatif  en  prenant  un  lavement  laxatif  composé 
d’eau  de  son  et  de  quelques  cuillerées  de  mélasse  et  de  lait  froid.  Ces 
divers  moyens  sont  successivement  employés ,  ils  produisent  une 
décharge  rapide'de  l’intestin.  Le  lendemain,  nous  revoyons  la  malade , 
elle  a  dormi  ;  le  ventre  a  recouvré  sa  souplesse ,  la  tète  est  débarrassée, 
toute  fièvre  a  disparu.  Cependant,  comme  les  lochies  sont  peu  abondan¬ 
tes  et  que  la  malade  éprouve  encore,  de  loin  en  loin,  quelques  dou¬ 
leurs  dans  le  bas-ventre ,  nous  lui  conseillons  un  bain  de  siège,  et  des 
cataplasmes  sur  rh)q)Ogastre.  Ces  derniers  accidents  disparaissent  bien¬ 
tôt  eux-mêmes,  et  M™'  L...  revient  rapidement  à  la  santé. 

Il  n’y  avait  certes  là  nul  organe  cnilaminé,  et  nous  ne  prétendons 
point  par  la  médication  employée  avoir  mis  fin  à  une  raétrile  ou  à  une 
péritonite  commençante  ;  mais  nous  ne  doutons  pas  que,  si  nous  eussions 
commis  une  erreur  de  diagnostic,  et  n’eussions  obéi  à  l’indication  fon¬ 
damentale  dans  cette  circonstance,  une  périloniteouunemétrile  n’cus.scnt 
pu  se  développer.  La  presque  complète  cessation  des  lochies,  le  mou¬ 
vement  fébrile  intense  constaté,  n’ctaient-ils  pas  comme  le  prélude  d’une 
congestion  vers  les  organes  abdominaux  ? 

Nous  disons  que  dans  les  cas  que  nous  venons  de  citer,  l’indication 
fondamentale  était  d’évacuer  l’intestin  ;  mais  nous  ajoutons,  qu’à  sup¬ 
poser  que  des  phénomènes  plus  graves  encore  eussent  révélé  la  réali¬ 
sation  de  la  maladie  que  nous  n’avons  fait  que  redouter,  il  eût  fallu 
encore  tenir  compte  de  celte  rétention  de  matières  fécales  existant 
depuis  huit  jours  avant  l’explosion  du  mal.  Si  une  ma.sse  stercorale, 
appuyant  sur  un  utérus  récemment  débarrassé  des  produits  de  la  con¬ 
ception,  peut  enflammer  cet  organe,  comment  celte  meme  cause,  agissant 
sur  ce  même  organe  enflammé,  n’aggraverait-elle  pas  cet  étatphlegma- 
sique  ?  Il  nous  semble  que  le  plus  léger  doute  n’est  point  permis  à  cet 
égard.  Malheureusement,  dans  ce  cas,  les  choses  ne  se  passent  pas  d’une 
manière  aussi  simple,  les  purgatifs  sont  beaucoup  moins  bien  supportés,  et 
d’ailleurs  ils  agissent  beaucoup  moins  sûrement.  Il  y  a  peu  de  temps  encore 
nous  avons  eu  l’occasion  de  l’observer.  Une  pauvre  femme,  à  la  suite  d’un 
accouchement  laborieux,  fut  prise  de  tous  les  symptômes  d’une  métro- 
péritonite  :  lorsque  nous  la  vîmes  pour  la  première  fois,  la  malade  était 
déjà  si  faible  que  nous  n’osâmes  point  recourir  à  une  médication  éner¬ 
gique.  Comme  la  malade  n’avait  pas  eu  de  garderobes  depuis  plusieurs 
j  ours,  nous  prescrivîmes  le  calomel  à  l’intérieur,  nous  prescrivîmes  des 
frictions  mercurielles  à  hautes  doses  sur  l’abdomen,  la  glace  pour 
mettre  fin  à  des  vomissements  incoercibles,  et  qui  se  composaient  de 
matières  brunâtres.  Nous  pratiquâmes  le  cathétérisme  pour  vider  la 
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vessie  qui  ne  se  viciait  pas  spontanément.  Malgré  les  doses  assez  con¬ 
sidérables  de  calomel,  aucune  évacuation  n’eut  lieu.  En  présence  de 
ces  accidents,  qui  grandissaient  à  vue  d’œil,  nous  cîimes  un  scrupule, 
celui  de  n’avoir  pas  ose  ouvrir  la  veine  clie/,  une  fennne  jeune  et  pleine 
de  sang  :  le  pouls  ol’frant  encore  de  la  résistance,  nous  nous  déci- 
dîlracs  à  le  faire.  Le  seul  bénéfice  que  nous  obtînmes  de  ce  moyen  fut 
la  cessation  du  voinisseiiient  pendant  deux  heures  environ  ;  le  pouls 
ne  fléchit  pas  immédiatement,  mais  au  bout  de  quelques  heures  cet  effet 
eut  lien,  et  la  malade  ne  tarda  point  à  succomber. 

Qu’eût  produit  la  méthode  évacuante  appliquée  plus  tôt  dans  ce  cas 
r[ue  nous  venons  d’esquisser  ra])idcment  ?  Nou.s  ne  saurions  le  dire  ; 
mais  s’il  nous  eût  été  donné  de  voir  la  malade  à  une  période  moins 
avancée  de  son  al'lcction,  nous  n’eussions  pas  hésité  à  combiner  les 
méthodes  antiphlogistique  et  évacuante,  suivant  la  mesure  des  accidents 
observes. 

En  résumé,  les  purgatifs  sont  extrêmement  utiles  chez  les  femmes 
nouvellement  accouchées,  que  l’arrêt  des  matières  fécales  dans  l’intestin 
place  sous  l’imminence  d’accidents  graves,  et  ils  sont  encore  utiles  chez 
elles,  quand  ces  accidents  se  sont  réalisés,  parce  que  cette  circonstance 
anormale  ne  peut  que  les  aggraver.  C’est  dans  cette  mesure  que  nous 
acceptons  la  doctrine  de  M.  le  professeur  Trousseau,  sur  ce  point,  et 
qu’il  a  formulée  dans  ces  termes  un  peu  trop  exclusifs  :  a  Les  purgatifs 
sont  spécialement  utiles  aux  femmes  en  couches,  quels  que  soient  les 
accidents  qu’elles  éprouvent  (1).  » 


DE  l’efficacité  DE  l’eXTRAIT  DE  QUINQUINA  COMPARÉ  AU  SULFATE 
DE  QUININE,  DANS  LE  TRAITEMENT  UE  l’aNASARQUE  CONSÉCUTIVE 
A  LA  FIÈVRE  INTERMITTENTE. 

On  s’est  beaucoup  occupé,  dans  ces  dernières  années,  de  l’étiologie 
et  de  la  thérapeutique  des  divers  genres  d’hydropisics.  Les  travaux  des 
anatomo-pathologistes  ont  considérablement  restreint  la  classe  des  hy- 
dropisies  cachectiques,  ou  jiar  cause  humorale,  qui  occupaient  une  si 
grande  place  dans  la  pathologie  des  anciens.  Beaucoup  de  ces  hydro- 
pisies  sont  entrées  dans  le  domaine  des  lésions  de  cause  mécanique,  par 
obstacle  physique  au  cours  du  sang  ;  telles  sont  celles  dérivant  des  alté¬ 
rations  organiques  du  cœur,  de  l’obstruction  des  viscères  abdominaux 
(foie,  rate),  des  oblitérations  vasculaires  par  compression,  inflamma¬ 
tion,  coagulation  du  sang,  etc.  D’autres  hydropisics  ont  été  rattachées  à 


(1)  Oper.cit.,  t.  II,  p.  116. 
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certaines  lésions  d’organes,  telles  que  celles  résultant  des  plilegmasies 
séreuses,  de  la  néphrite  albumineuse,  de  la  tuberculisation  pulmonaire, 
du  cancer  de  ruténis  ;  et,  néanmoins,  quant  à  ces  dernières,  on  incline 
à  penser  que  la  dyscrasie  humorale  qu’impliquent  l’albuminurie ,  le  tu¬ 
bercule,  le  cancer,  pourrait  bien  être  la  cause  formelle  des  hydropisies 
concomitantes  plutôt  que  la  lésion  organique  des  reins ,  des  poumons 
ou  de  l’utérus.  Quant  aux  hydropisies  rapportées  directement  aux  alté¬ 
rations  du  sang,  elles  se  trouvent  à  peu  près  réduites  à  celles  résultant 
delà  pléthore,  de  l’anémie,  de  la  chlorose,  du  scorbut,  etc. 

A  laquelle  de  ces  catégories  appartient  Thydropisie  qui,  si  fréquem¬ 
ment,  accompagne  on  suit  les  lièvres  intermittentes  ?  Il  est  essentiel  ici 
de  distinguer,  car  il  ne  nous  paraît  pas  que  la  nature  et  le  mécanisme 
de  ces  épanchements  séreux  soient  toujours  les  mêmes.  En  effet,  d’une 
part,  l’annsarque  plus  ou  moins  prononcée  se  produit  fréquemment  dans 
les  fièvres  intermittentes  récentes,  d’un  à  deux  septénaires  de  date, 
dans  des  cas  où  l’investigation  la  plus  exacte  ne  peut  faire  constater 
d’augmentation  notable  dans  le  volume  de  la  rate  ou  du  foie  ;  il  est 
évident  que,  dans  ces  cas,  on  ne  peut  attribuer  l’hydropisic  à  l’obsta¬ 
cle  circulatoire  résultant  d’une  obstruction  des  viscères.  D’autre  part, 
lorsque  l’anasarque  et  surtout  l’asciie  se  produisent  à  la  suite  de  fièvres 
prolongées,  alors  que  les  obstructions  viscérales  sont  patentes ,  il  est 
probable  que  ces  obstructions  sont  la  cause  formelle  des  épanchements 
séreux.  Et  pourtant,  même  dans  ces  cas,  si  l’on  se  rappelle  que  l’ob¬ 
struction  n’est  pas  nécessaire  pour  produire  l’infiltration,  il  pourra 
rester  quelques  doutes  sur  l’étiologie  ;  et  si  l’infiltration  est  généra¬ 
lisée,  si  elle  occupe  simultanément  les  régions  supérieures  et  inférieures 
du  corps,  les  engorgements  abdominaux  ne  pourront  plus  être  invo¬ 
qués,  vu  qu’ils  n’engendrent  guère  que  l’ascite  et  l’infiltration  bornée 
aux  extrémités  inférieures. 

Il  nous  paraît  donc  démontré  que,  dans  la  plupart  des  cas,  l’infilü-a- 
tion  consécutive  aux  fièvres  intermittentes  appartient  à  la  classe  des 
hydropisies  par  cause  humorale,  aux  cachexies.  Cette  cachexie  des  fé¬ 
bricitants  est-elle  semblable  à  celle  de  l’anémie,  de  la  chlorose,  du 
scorbut?  Non,  pas  complètement  du  moins;  car:  1»  elle  se  montre 
chez  des  individus  vigoureux,  dans  des  cas  de  lièvTe  récente,  alors 
qu’il  n’existe  aucun  signe  d’anémie,  avant  que  l’anémie  ou  la  cachexie 
scorbutique  aient  eu  le  temps  de  se  produire  ;  2»  elle  manque  souvent 
chez  les  sujets  anémiques,  chlorotiques,  scorbutiques,  et  dans  des  cas  de 
fièvres  intermittentes  anciennes,  avec  ou  sans  obstruction  viscérale. 

Il  y  a  quelque  temps  que  le  professeur  Néret,  de  Nancy,  a  publié 
dans  les  Archives  générales  de  médecine  (décembre  1847),  une  inté- 
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rcssanle  note  sur  des  cas  de  fièvre  intermittente  avec  albuminurie. 
Il  s’est  acquis  ainsi  la  priorité  de  publication  d’un  fait  curieux  qui, 
pourtant,  n’ était  pas  nouveau  pour  nous,  car  nous  l’avions  publique¬ 
ment  constaté  à  la  clinique  de  la  Faculté  de  Strasbourg  en  1838, 
comme  pourraient  l’attester  nos  élèves.  Mais,  au  lieu  de  rattacher  ce 
phénomène  à  la  néphrite  albumineuse ,  comme  l’a  fait  M.  Néret,  nous 
ne  pouvons  y  voir  qu’un  accident  passager  et  peu  grave  en  lui-même, 
ce  qui  le  différencie  de  la  maladie  de  Bright,  dont  on  connaît  la  per¬ 
sistance  et  la  létbalité.  Toujours  est-il  que  les  quatre  faits  par  nous 
recueillis  d’albuminurie,  suite  de  fièvre  intermittente,  se  sont  tous  ter¬ 
minés  par  la  guérison  ;  de  sorte  que,  jusqu’à  plus  ample  informé,  nous 
croyons  pouvoir  séparer  ces  faits  de  ceux  qui  appartiennent  à  la  né¬ 
phrite  albumineuse  proprement  dite. 

La  cachexie,  d’où  résulte  l’oedème  des  fièvres  intermittentes,  serait 
donc  d’une  nature  particulière,  propre  à  la  cause  qui  produit  la  fièvre 
elle-même  ;  ce  serait  une  cachexie  paludéenne,  lorsque,  toutefois,  la 
fièvre  est  le  produit  de  l’cflluve  marécageux  ;  et  cependant  cette  anar- 
sarque  et  cette  fièvre  ne  sont  pas  clles-mcmcs  de  nature  identique,  car 
l’anasarque  survit  à  la  fièvre,  lui  succède  quelquefois,  se  produit  pen¬ 
dant  l’administration  du  fébrifuge  par  excellence,  résiste  fréquem¬ 
ment  au  sulfate  de  quinine  et  cède  à  d’autres  moyens  impuissants 
conu’c  la  fièvre  elle-même.  D’un  autre  côté,  cette  anasarque  diffère  des 
autres  hydropisies  en  ce  que ,  dans  les  cas  extrêmes,  elle  est  avanta¬ 
geusement  combattue  par  des  moyens  généralement  impuissants  contre 
les  autres  suffusions  séreuses,  à  savoir,  par  les  toniques,  et  notamment 
par  le  quinquina  en  substance. 

Nous  ne  saurions  préciser  numériquement  la  quantité  relative  des 
cas  où  l’infiltration  se  produit  dans  les  fièvres  intermittentes,  car  les 
nuances  rudimentaires  échappent  souvent  à  l’attention  du  médecin  et 
du  malade  lui-même,  qui  ne  se  préoccupent  de  cet  accident  que  lors¬ 
qu’il  présente  quelque  gravité,  soit  par  son  intensité,  soit  par  sa  durée  ; 
mais  tous  les  praticiens  savent  que  l’œdème  des  membres  inlérieurs, 
surtout,  est  très-commun  dans  les  fièvres  périodiques. 

Les  recherches  suivantes  portent  sur  trente-un  cas  d’hydropisics  de 
diverses  formes,  à  un  notable  degré,  pris  au  hasard  parmi  les  six  cents 
cas  de  fièvre  intermittente  observés  à  la  clinique  depuis  douze  ans 
passés. 

Sur  ces  trente-un  cas  se  rencontrent  vingt-huit  hommes  et  trois  fem¬ 
mes  ;  disproportion  qui  cessera  d’étonner,  lorsqu’on  saura  qu’tji  nostro 
acre,  la  fièvre  intermittente  est  plus  fréquente  chez  les  hommes  que 
chez  les  femmes  dans  la  proportion  de  six  à  un,  au  moins  ;  ce  qui 
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tient,  sans  doute,  à  ce  que  le  genre  d’occupation  des  hommes  les  ex¬ 
pose  plus  à  l’influx  marécageux. 

Les  âges  de  nos  sujets  hydi  o[)iques  ont  varié  de  quatorze  à  soixante 
ans  ;  plus  de  la  moitié  de  nos  malades  avaient  de  vingt  à  quarante 
ans. 

Lit  constitution  des  malades  était  forte,  en  général,  dans  la  propor¬ 
tion  des  deux  tiers  (20  à  31). 

Les  époques  d’invasion  sont  ainsi  réparties  ; 

Mai .  7  cas. 

Avril .  4 

Juillet .  3 

Novcmhre  .  '■ 

Décembre. . 

Janvier. . , . 

Août . 

Octobre ,  . .  ' 

Septembre  .  >  lïïi  1 
Mars . j 

D’où  l’on  voit  que  les  cas  printaniers  sont  de  beaucoup  les  plus 
nombreux. 

L’invasion  de  la  fièvre  a  précédé  l’invasion  de  l’anasarquc  de  quel¬ 
ques  jours  à  plusieurs  mois  ;  le  plus  souvent  l’intervalle  variait  de  deux 
à  quatre  septénaires. 

L’anasarque  n’était  pas  toujours  en  rapport,  tant  s’en  faut,  avec  le 
développement  de  la  rate,  dont  l’existence,  à  un  degré  notable,  n’a  été 
constatée  qu’une  fois  sur  trois  (10  sur  31).  Jamais  nous  n’avons  observé 
d’hypertrophie  appréciable  du  foie. 

[..es  urines  ont  été  albuiniiicuscs  trois  fois,  d'une  manière  notable, 
mais  passagère;  nous  ii’avoiis  pas  remarqué  que  l’albuminurie  ait 
coïncidé  avec  une  affection  appréciable  des  reins;  ralbiiminurie  a 
disparu  avant  l’anasaiapie  ;  celle-ci  n’a  pas  duré  plus  longtemps  que 
dans  la  inoycnnc  des  rus  d'inldtratiun  sans  urines  albumineuses. 

Dans  les  trente-un  cas  l’anasarquc  a  pris  des  proportions  plus  ou 
moins  considérables  :  occupant  ordinairement  toute  l’étendue  des  deux 
membres  inférieurs,  elle  a  souvent  affecté  le  scrotum  ou  les  grandes 
lèvres,  et  s’est  accompagnée  d’épancbcmcnl  abdominal  ;  plusieurs  fois 
elle  s’est  étendue  à  la  totalité  du  corps. 

L’infiltration  est  apparue,  soit  pendant  la  durée  de  la  fièvre,  soit 
après  la  cessation  des  accès,  et  le  plus  souvent  pendant  l’administra¬ 
tion  même  du  sulfate  de  quinine. 
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La  durée  de  l’anasarque  a  varié  de  six  jours  à  deux  mois,  moyenne 
quinze  jours  environ. 

Comme  preuves  à  l’appui  de  quelques-unes  de  ces  propositions, 
nous  produirons  les  observations  suivantes  : 

La  première  est  aussi  celle  qui  a  commencé  à  nous  éclairer  sur  l’ef¬ 
ficacité  de  l’extrait  de  quinquina. 

Obs,  I.  Un  homme  de  quarante-six  ans,  de  constitution  sanguine 
lymphatique,  tisserand,  fut  pris,  il  y  a  un  mois,  de  fièvre  tierce,  et 
séjourna  huit  jours  à  l’hôpital,  où  la  fièvre  disparut  sans  médication 
spécifique.  Quinze  jours  après  sa  sortie,  il  fut  repris  de  la  fièvre  à  la¬ 
quelle  se  joignit  une  anasarque.  Il  entre  à  l’hôpital  le  16  avril  1847; 
les  membres  inférieurs  sont  très-infiltrcs  ;  on  perçoit  de  la  fluctuation 
dans  l’abdomen,  la  face  est  bouffie,  les  membres  supérieurs  sont  égale¬ 
ment  infiltrés.  On  ne  perçoit  pas  de  développement  anormal  de  la 
rate.  Il  y  a  dyspnée,  les  battements  du  cœur  sont  vifs  et  fréquents. 
(Sulfate  de  quinine,  0,50  ;  chiendent  avec  nitre,  15  grara.) 

Les  jours  suivants  le  mal  fait  des  progrès;  le  19,  l’anasarque  étant 
très -considérable  et  le  pouls  très-vif,  nous  prescrivons  une  saignée  de 
360  gram.,  qui  ne  procure  qu’un  soulagement  momentané. 

Le  21,  la  fièvre  a  cessé,  mais  l’hydropisie  va  en  s’aggravant.  Les 
urines  traitées  par  l’acide  nitrique  ne  précipitent  pas  d’albumine.  (Sul¬ 
fite  de  quinine,  nitre  à  haute  dose,  20  ventouses  scarif.  aux  cuisses.) 

Les  jours  suivants,  l’oppression  est  extrême,  la  face  est  bouffie  et 
sensiblement  cyanosée,  l’abdomen  est  distendu,  les  membres  sont  énor¬ 
mément  infiltrés  ;  il  y  a'prostration;  des  moyens  variés ,  notamment  un 
laxatif  et  des  bains  de  vapeur  sont  essayés.  Nous  commençons  à  con¬ 
cevoir  de  graves  inquiétudes,  en  raison  du  progrès  rapide  et  de  l’inu¬ 
tilité  des  divers  moyens  mis  en  usage. 

Le  29  nous  prescrivons  la  potion  suivante  : 


Pr.  Extrait  mou  de  quinquina .  4  grammes. 

Eau  de  camomille .  100  grammes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges .  20  grammes. 


A  prendre  par  cuillerées  do  deux  en  deux  heures. 

Eau  vineuse  pour  tisane.  Bouillon. 

Dès  le  deuxième  jour  l’amélioration  est  sensible,  l’anasarquc  dimi¬ 
nue,  la  respiration  est  plus  libre,  les  forces  reviennent,  le  pouls  est 
moins  serré  ;  au  bout  de  dix  jom’s,  il  ne  restait  qu’un  peu  d’infiltration 
des  membres  inférieurs.  (Meme  traitement,  soupes.) 

Le  13  mai,  la  fièvre  reparaît  ;  nous  donnons  le  sulfate  de  quinine 
conjointement  avec  la  potion  d’extrait  de  quinquina  ;  la  fièvre  dispa- 
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rait  bientôt^  et  le  malade  sort  complètement  guéri  le  8  juin,  sept  se¬ 
maines  après  son  entrée. 

Ainsi,  voilà  une  énorme  anasarquc,  suite  de  fièvre  intermittente 
non  invétérée,  sans  hypertrophie  notable  de  la  rate,  qui  résiste  au 
sulfate  de  quinine,  au  nitre  à  haute  dose,  à  la  saignée,  plus  à  un  laxa¬ 
tif,  à  une  potion  scillitiijue,  aux  frictions  de  teinture  de  scillc  et  de 
digitale  j  à  un  vésicatoire  au  bras  et  même  à  des  bains  de  vapeur,  et  qui 
cède  rapidement  à  une  potion  avec  4  grammes  d’extrait  de  quinquina. 
La  fièvre  se  reproduit  malgré  l’extrait  de  quinquina,  et  cède  au  sulfate 
de  quinine,  qui  n’avait  pu  guérir  l’anasarquc. 

Ce  fait  nous  parut  des  plus  curieux  et  des  plus  expressifs,  mais  nous 
voulions  le  confirmer  par  d’autres  ;  l’occasion  ne  manqua  pas  de  se 
produire* 

Obs.  II.  Un  jeune  homme  de  vingt  ans,  de  constitution  lympha¬ 
tique,  cultivateur,  est  affecté  depuis  sept  semaines  de  fièvre  intermit¬ 
tente,  d’ahold  tierce,  puis  quotidienne.  Depuis  huit  jours  les  membres 
inférieurs  sont  infiltrés.  11  entre  à  la  Clinique  le  22  mai  18-17.  L’ana- 
sarque  est  assez  prononcée,  la  rate  dépasse  de  5  centimètres  le  rchoid 
des  fau-sses  côtes,  les  urines  ne  précipitent  pas  par  l’acide  nitrique. 
(iSulfate  de  quinine,  0,30,  frictions  de  vin  aromatique  sur  les  jambes, 
soupes.) 

Un  seul  accès  de  fièvre  a  lieu,  mais  l’anasarquc  n’en  continue  pas 
moins  de  s’accroîtrcj  malgré  la  continuation  du  sulfate  de  quinine  et 
des  diurétiques. 

Le  1"  juin,  l’œdème  fait  toujours  des  progrès,  la  rate  a  repris  son 
volume  normal  ;  nous  prescrivons  la  potion  ci-dessus  ,  contenant 
4  grammes  d’extrait  mou  de  quinquina. 

Trois  jours  après,  les  jambes  sont  considérablement  désenflées. 
(Même  traitement.) 

Le  6  juin,  les  pieds  n’enflent  plus  que  pendant  la  station. 

Le  8,  le  malade  sort  guéri. 

Ainsi,  fièvre  de  sept  semaines,  avec  hypertrophie  de  la  rate;  la 
fièvre  cesse  bientôt  et  la  rate  se  résout  par  le  sulfate  de  quinine;  ce¬ 
pendant  l’anasarque  augmente  et  ne  rétrograde  ([uc  par  l'adininistra- 
tion  de  l’extrait  de  quinquina. 

Obs.  III.  üh  homme  de  vingt-neuf  ans,  de  forte  constitution,  doua¬ 
nier,  est  affecté  depuis  huit  jours  de  fièvre  intermittente  tierce.  11  entre 
à  là  Clihique  le  5  juin  1 847.  La  raté  n’est  pas  sensiblement  développée. 
(Tisane  de  chiendent,  le  quart  d’aliments.) 

Les  jours  suivants,  la  fièvre  tend  à  devenir  quotidienne;  le  9,  on 
ptatiqüe  une  saignée  de  300  grammes. 
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Le  11,  la  fi&vre  est  quotidiennoi  (Sulfate  de  quiniiieÿ  OySO.) 

Le  13,  la  fièvre  ne  revient  plus  ;  il  se  développe  un  herpès  labial; 
les  pieds  commencent  à  s’infiltrer  ;  les  urines  ne  sont  pas  albuminetases, 
(Continuation  du  sulfate  de  quinine.) 

Le  18,  l’anasarquc  est  très-considérable,  l’abdomen  est  fluptuapt,  }p 
scrotum  est  volumineux,  (Potion  avec  extrait  de  quinquina,  4gramines; 
infusion  de  tilleul.) 

Dès  le  lendemain  l’anasarque  a  diminué  ;  elle  se  résout  rapidement 
les  jours  suivants.  Le  malade  sort  le  28,  complètement  guéri. 

Ce  fait  est  peut-clre  plus  satisfaisant  que  les  précédents,  en  raison  de 
la  simplicité  tic  la  thérapeutique  :  le  sulfate  de  quinine  et  l’extrait  de 
quinquina  s  y  trouvent  seuls  en  présence. 

Obs.  IV.  Un  homme  de  cinquante  ans,  de  forte  constitution,  jour¬ 
nalier,  est  affecté  de  fièvre  tierce  depuis  quinze  jours.  Il  entre  à  la  Cli¬ 
nique  le  13  juin  1847  ;  la  rate  ne  déborde  pas  les  fausses  côtes,  (Expec¬ 
tation. ) 

La  fièvre  étant  revenue  les  jours  suivants,  le  17  on  donne  sulfate  de 
quinine,  0,50, 

Le  21,  la  fièvre  ne  revient  plus,  mais  les  jambes  sont  infiltrées.  Les 
urines  ne  sont  pas  albumineuses.  (Sulfate  de  quinine,  frictions  de  vin 
aromatique,  chiendent  nitré,  le  quart  d’aliments.) 

Le  25,  l’oedème  est  considérable,  il  gagne  l’abdomen,  le  scrotum  est 
trè.s-infiltré.  (Même  traitement.) 

Le  28,  l’anasarque  progresse  toujours.  (Potion  avec  extrait  de  quin¬ 
quina,  4  grammes  ;  chiendent  nitré.) 

Les  jours  suivants  l’anasarque  se  résout,  si  bien  qu’elle  est  entière¬ 
ment  dissipée  le  9  juillet,  et  que  le  malade  sort  le  12,  un  mois  après  son 
entrée. 

Ici  l’elficacité  de  l’extrait  du  quinquina,  comparé  au  sulfite  dé  qui¬ 
nine,  est  encore  des  plus  manifestés. 

Obs.  V.  Un  homme  de  trente-huit  ans;  de  bohné  constitution,  ter¬ 
rassier,  est  affecté  depuis  quinze  jours  de  fièvre  intèrihittêntfe  tiérëé. 
11  entre  à  la  Clinique  le  19  juin  1847.  Là  raté  tie  dépasse  pas  les  faus¬ 
ses  côtes;  l’anasarque  s’est  montrée  depuis  hier  aux  membres  inférieurs. 
Les  urines  ne  sont  pas  albumineuses.  (Sulfate  de  quinine  0,50.  Chiéiid. 
nitré,  frict,  de  vin  aromathpie  sur  les  jambes.) 

Le  22,  la  fièvre  a  cessé,  mais  l’œdème  persiste  ët  Va  même  eh  S’ag¬ 
gravant.  (Même  traitement.) 

Le  26,  le  scrotum  est  très-infiltré,  l’ascite  se  prononce.  (Pbtidii  avec 
extr.  de  quinquina  4  grammes.) 

Les  jours  suivants,  l’cedèmé  diminue,  mais  assez  lentement;  cëpendant 
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le  8  juillet,  douzième  jour  de  l’administration  de  la  potion,  il  est  pres¬ 
que  entièrement  dissipe.  Le  malade  sort  le  10,  vingt  jours  après  son 
entrée. 

L’effet  du  remède,  quoique  moins  prompt  que  dans  les  cas  précé¬ 
dents,  n’en  est  pas  moins  réel. 

Nous  pourrions  produire  d’autres  observations  semblables  aux  pré¬ 
cédentes  ;  mais  pour  ménager  la  patience  du  lecteur,  nous  ne  rappor¬ 
terons  plus  que  la  suivante,  remarquable  par  l’albuminurie,  et  qui  jus¬ 
tifie  ce  que  nous  avons  dit  précédemment  de  l’innocuité  des  urines  al¬ 
bumineuses  dans  la  fièvre  intermittente. 

Obs.  VL  Un  garçon  de  seize  ans ,  de  constitution  assez  chétive  et 
lymphatique,  était  depuis  deux  mois  en  prison,  lorsqu’il  fut  pris,  il  y  a  un 
mois,  de  fièvre  intermittente.  Sorti  de  prison  il  y  a  huit  jours,  il  entre 
à  la  Clinique  le  12  avril  1848.  Le  type,  quarte  d’abord,  est  devenu 
quotidien  depuis  la  sortie  de  prison.  La  rate  dépasse  de  trois  centimè¬ 
tres  le  rebord  des  fausses  côtes.  (Expectation.) 

Le  16,  la  fièvre  continue  ;  les  jambes  commencent  à  s’infiltrer;  les 
mines  donnent  par  l’acide  nitrique  un  léger  précipité  d’albumine  ;  la 
chaleur  procure  également  un  coagulum.  (Sulfate  de  quinine  0,30, 
chiend.  nitré,  frict.  aromat.  sur  les  jambes.) 

Le  20,  la  fièvre  a  cessé,  mais  l’anasarque  augmente,  la  lace  est  pAlc 
et  bouffie.  Nous  essayons  des  ferrugineux,  en  raison  de  l’anémie  appa 
rente.  (Pilules  de  Vallet  n"  2,  matin  et  soir,  infus.  de  camomille,  le 
quart,  vin.) 

Le  22  l’infiltration  devenue  générale  s’accroît  rapidement ,  le  scro¬ 
tum  est  très-volumineux.  Les  mines  sont  toujours  albumineuses.  Nous 
ne  comptons  plus  sur  l’action  lente  et  douteuse  du  fer,  et  nous  prescri¬ 
vons  la  potion  avec  quatre  grammes  d’extrait  monde  quinquina. 

Dès  le  lendemain ,  23 ,  l’infiltration  a  considérablement  diminué  ; 
la  cuisse  qui,  deux  jours  auparavant,  mesurait  46  centimètres  de  cir¬ 
conférence,  ne  donne  plus  que  42,  et  le  mollet,  qui  donnait  31  centi¬ 
mètres,  n’en  offre  plus  que  28.  Cette  amélioration  est  si  prompte,  que 
nous  doutons  de  sa  corrélation  avec  l’administration  du  remède  ;  cepen¬ 
dant  nulle  autre  circonstance  appréciable  ne  peut  en  donner  la  raison. 
La  rate  est  désenllée.  (Continuer  la  potion.) 

Le  25,  l’œdème  des  membres  et  de  la  face  est  dissipé  ;  le  scrotum 
seul  reste  considérablement  infiltré.  (Compresses  d’eau  blanche  sur  le 
scrotum  tenu  relevé  au  moyen  d’un  suspensoir.  Potion  d’extrait  de 
quinquina.) 

Le  30 ,  la  convalescence  est  confirmée  ;  depuis  plusieurs  joiurs  les 
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urines  ne  donnent  plus  traces  d’albumine.  Le  malade  sort  guéri  le  8 
mai,  vingt-six  jours  après  son  entrée. 

On  aura  remarqué  ici  la  formation  de  l’anasarque  durant  l’adminis¬ 
tration  du  sulfate  de  quinine  ;  son  accroissement  rapide  et  sa  diminu¬ 
tion  brusque  du  moment  où  l’extrait  de  quin(|uina  fut  donné  ;  la  coexis¬ 
tence  de  l’albuminurie,  qui  n’empcche  pas  l’anasarque  de  se  résoudre 
promptement ,  etc. 

De  nos  nombreuses  observations  sur  la  thérapeutique  de  l’hydropi- 
sie  consécutive  à  la  fièvre  intermittente,  nous  croyons  pouvoir  déduire 
les  conclusions  suivantes  : 

1"  Dans  la  majorité  des  cas,  l’infiltration ,  occupant  les  extrémités 
inferieures,  est  légère  et  sc  dissipe  avec  plus  ou  moins  de  promptitude, 
soit  spontanément,  soit  sous  rinllùence  de  moyens  divers,  tels  que  les 
frictions  aromatiques  ,  toniques,  astringentes  ,  la  position  déclive  ,  la 
compression,  le  régime  analeptique,  les  diurétiques,  les  amers,  les  laxa¬ 
tifs,  les  bains  de  vapeur,  etc. 

2°  Sans  nier  absolument  reificacité  du  sulfate  de  quinine,  on  est 
forcé  de  reconnaître  que  l’anasarquc  se  produit  souvent  pendant  son 
administration,  et  qu’elle  persiste  malgré  ce  remède, 

3"  Lorsipie  rinfillration  devient  générale  et  qu’elle  résiste  aux 
moyens  précédents,  le  remède  le  plus  efficace  nous  paraît  être  le  quin¬ 
quina  représenté  par  l’extrait  mou  de  cette  écorce,  et  non  pas  le  sulfate 
de  quinine.  Prof,  Forget,  de  Strasbourg. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

NOTE  SÜR  LES  nODLEUnS  UnÉTRALES  ,  SUITE  HE  BLENNORRHAGIES, 

ET  SUR  UN  NOUVEAU  MOYEN  DE  LES  TRAITER. 

En  18^3,  M.  de  Castelnau  fit  connaître,  dans  les  Annales  des  mala¬ 
dies  de  la  peau  et  de  la  .syphilis,  un  moyen  nouveau  que  j’avais  ima¬ 
gine  pour  traiter  les  douleurs  quelquefois  si  rebelles  de  l’urètre  ;  il 
rapporta  deux  observations  où  l’efficacité  de  ce  moyen  paraissait  évi¬ 
dente.  Encouragé  par  les  .succès  que  j’obtins  dès  mes  premiers  essais , 
j’ai ,  depuis  1843,  renouvelé  mes  tentatives  assez  souvent,  et  avec  assez 
d’avantages  pour  ipie  je  me  croie  obligé  aujourd’bui  de  faire  connaître 
aux  praticiens  un  mode  de  traitement  qui  leur  rendra  d’utiles  services. 
Un  mot  d’abord  sur  l’affection  à  traiter. 

Tout  le  monde  sait  que  le  canal  de  l’urètre  peut  être  le  siège  d’une 
douleur-,  qui  persiste  après  la  disparition  complète  d’une  bknnorbagie. 
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et  qui  varie,  quant  à  son  intensité ,  depuis  une  simple  cuisson  jusqu’à 
des  élancements  extrêmement  violents. 

Les  causes  de  cette  douleur,  de  même  que  les  circonstances  particu¬ 
lières  dans  lesquelles  elle  se  développe ,  ne  sont  pas  toujours  faciles  à 
apprécier.  L’intensité  primitive  de  la  blennorrhagie,  ses  diverses  com¬ 
plications  ,  qu’elles  aient  lieu  soit  sur  des  organes  voisins  ,  soit  sur  des 
organes  éloignés  ,  l’àge  et  le  tempérament  des  malades  ,  toutes  con¬ 
ditions  auxquelles  les  auteurs  ont  aecordé  plus  ou  moins  d’influence  sur 
sa  production,  n’ont  qu’une  action  fort  problématique ,  et,  dans  mon 
opinion,  à  peu  près  nulle;  il  y  a  cependant  une  exception  à  faire  en 
faveur  des  individus  très-excitables,  qui  me  semblent,  par- la  disposition 
de  leur  constitution  ,  être  beaucoup  plus  souvent  (|uc  les  autres  affec¬ 
tés  de  cet  accident.  Mais  une  condition  d’une  influence  beaucoup 
plus  positive  est  celle  de  l’hygiène  observée  par  le  malade  pendant  le 
cours  de  sa  blennorrhagie.  On  peut  afllriner,  à  l’honueur  de  la  théra¬ 
peutique  ,  que  les  douleurs  de  l’urètre  ne  se  manifestent  ([uc  très-rare¬ 
ment  chez  les  malades  qui  sont  soumis  scrupulcuscnieiit  à  un  traitement 
régulier  et  qui,  par-dessus  tout ,  ont  gardé  le  repos  pendant  un  temps 
suffisant.  Malheureusement,  il  est  très-difficile  en  ville  d’obtenir  des 
malades  une  grande  docilité,  surtout  en  ce  qui  concerne  le  repos  ,  at¬ 
tendu  que  la  plupart  ne  veulent  pas  interrompre  leurs  affaires  et  meme 
assez  souvent  leurs  plaisirs,  pour  une  affection  en  apparence  très- 
légère,  et  qui  ne  semble  d’abord  porter  aucune  atteinte  à  la  santé  gé¬ 
nérale.  Cependant  quelques-uns,  par  une  prédisposition  évidente  bien 
remarquable,  mais  que  rien  souvent  ne  trahit  à  l’extérieur ,  se  .sou¬ 
mettent  avec  la  plus  grande  exactitude  aux  prescriptions  les  mieux  di¬ 
rigées,  et  ne  peuvent  échapper  à  cet  accident  ;  je  citerai,  entre  autres 
exemples ,  celui  d’un  homme  de  25  ans  ,  qui  entra  dans  mon  scrv'icc 
au  commencement  de  l’année  1843,  et  au  début  d’une  blennorrhagie. 
Cet  homme,  qui  m’avait  été  spécialement  recommandé  ,  était  fort  rai¬ 
sonnable;  il  avait  le  plus  grand  désir  de  se  guérir,  et  suivait  de  point 
en  point  le  traitement  qui  lui  était  prescrit  ;  il  était  assez  robuste,  point 
nerveux,  d’une  excellente  santé  habituelle,  et  n’avait  jamais  eu  d’autre 
affection  syphilitique. 

Malgré  la  réunion  de  conditions  en  apparence  si  favorables ,  les 
douleurs  qu’il  avait  éprouvées  dès  le  début  dans  le  canal  de  l’iirètrc 
persistèrent  pendant  cinq  mois ,  et  il  s’en  ressentait  encore  par  mo¬ 
ments,  quand ,  après  ce  laps  de  temps,  il  quitta  l’hôpital  ;  tous  les 
moyens  conseillés  en  pareil  cas,  moins  les  vésicatoires  et  la  compres¬ 
sion,  furent  épuisés  en  vain  chez  lui  ;  les  cas  de  ce  genre  sont  heureu¬ 
sement  fort  rares. 
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Non-seulement  les  douleurs  ne  se  manifestent  ordinairement  que 
dans  des  conditions  opposées,  mais  même  il  arrive  assez  fréquemment 
qu’elles  sont  provoquées  momentanément  par  des  excès  de  régime  ou 
de  travail,  quand  elles  n’existent  pas  d’une  manière  permanente.  Les 
mêmes  circonstances  qui  donnent  lieu  aux  douleurs  urctralcs  ou  qui  les 
entretiennent,  s’opposent  à  la  guérison  de  l’écoulement  ;  aussi  est-il 
fréquent  de  les  voir  coïncider  avec  des  écoulements  de  longue  durée  ; 
mais  il  ne  faudrait  pas  induire  de  cette  coïncidence  ,  que  c’est  la  per¬ 
sistance  de  l’écoulement  lui-même  qui  les  produit  ;  ce  serait  préjuger 
la  solution  d’une  question  encore  à  résoudre.  Les  injections  urétrales 
astringentes  ont-elles  une  influence  sur  la  production  de  ces  douleurs  ? 
Il  serait  au  moins  hasardeux  de  se  prononcer  à  ce  sujet  ;  on  verra 
dans  l’une  des  observations  que  je  vais  rapporter  ce  mode  de  traite¬ 
ment  être  suivi  d’une  exaspération  permanente  des  douleurs. 

Le  méat  et  la  fosse  naviculaire  sont  les  endroits  où  elles  s’établissent 
de  préférence  ;  la  portion  post-scrotale  de  l’urètre  en  est  aussi  fré¬ 
quemment  atteinte.  Plus  rarement  elles  occupent  toute  la  longueur  du 
canal.  Il  semble  que  sa  partie  moyenne  ait  peu  de  tendance  ii  subir  ce 
mode  pathologique,  car  les  deux  extrémités  sont  souvent  affectées  pen¬ 
dant  qu’elle  reste  tout  à  fait  normale.  Les  douleurs  tantôt,  et  c’est  le 
plus  ordinaire ,  se  font  sentir  d’une  manière  permanente  ,  tantôt 
n’existent  qu’après  le  coït,  ou  pendant  la  miction,  ou  à  la  suite  d’excès 
quelconques. 

Leur  intensité  différente  produit  naturellement  des  effets  différents 
chez  les  malades  qui  en  sont  atteints  ;  mais  à  un  degré  d’intensité  mé¬ 
diocre  et  à  peu  près  égal ,  on  observe  d’énormes  variations  dans  la 
facilité  avec  laquelle  elles  sont  supportées.  Tel  malade  y  fait  à  peine 
attention,  tel  autre  en  est  tourmenté  au  dernier  point  et  en  fait  l’objet 
de  plaintes  incessantes  ;  mais  ceux  de  cette  dernière  catégorie  sont  à 
beaucoup  près  les  plus  nombreux ,  en  sorte  que  c’est  une  chose  im¬ 
portante  dans  la  pratique  de  pouvoir  combattre  avantageusement  ces 
douleurs. 

Les  moyens  que  les  auteurs  ont  proposés  dans  ce  but  sont  nombreux , 
mais  ne  possèdent  pas  tous  des  vertus  également  incontestables.  Les 
plus  eflicaces  consistent  dans  des  applications  de  sangsues  plusieurs 
fois  répétées  sur  le  trajet  du  canal ,  et  spécialement  sur  les  points  dou¬ 
loureux,  et  en  topiques  calmants  dont  les  meilleurs  sont  les  cataplasmes 
laudanisés  et  la  pommade  de  belladone,  avec  ou  sans  mélange  d’onguent 
mercuriel.  Pour  obtenir  de  ces  moyens  tous  les  bons  résultats  qu’on  peut 
en  espérer,  il  est  important  de  leur  adjoindre  le  repos  général  et  local, 
conditionsans  laquelle  ils  deviennent  souvent  insuffisants  et  quelquefois 
TOME  XXXV.  4=  LIV.  H 
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complètement  inutiles.  On  ne  saurait  trop  recommander  aux  malades 
d’observer  le  plus  exactement  possible  cette  partie  du  traitement,  qu’ils 
sont  toujours  très-enclins  à  négliger.  On  peut  encore  employer  contre 
les  douleurs  urélrales  plusieurs  autres  moyens,  soit  à  l’intérieur,  soit  à 
l’extérieur.  Les  premiers  n’ont  presque  jamais  aucune  efficacité ,  et, 
parmi  les  seconds ,  les  in  jections  iaudanisées  et  les  vésicatoires  sur  le 
trajet  de  la  douleur  sont  les  seuls  dont  on  ait  obtenu  quelques  bons 
résultats.  Les  vésicatoires  sont  même,  d’après  beaucoup  d’auteurs,  su¬ 
périeurs  à  tous  les  autres  médicaments  ;  mais  ils  sont  si  désagréables  à 
employer,  que  beaucoup  de  malades  y  répugnent,  et  qu’on  n’y  a  guère 
recours  qu’en  désespoir  de  cause.  Le  procédé  que  je  mets  en  usage  est 
extrêmement  simple  et  m’a  été  suggéré  par  ce  l'ait  que  plusieurs  ma¬ 
lades  arfcctcs  de  douleurs  sur  quebiucs  points  de  l’urètre  font  cesser 
momentanément  la  douleur  en  couipriuiant  la  partie  malade. 

On  pouvait,  d’après  ce  fait,  espérer  qu’en  prolongeant  suifisammeut 
la  compression,  non-seulement  on  empêcherait  la  douleur  pendant  le 
temps  (|u’elle  serait  exercée,  mais  encore  qu’on  finirait  par  détruire  la 
manière  d’être  morbide  des  tissus,  par  changer,  si  l’on  veut,  leur  mode 
de  vitalité,  et  empêcher  ainsi  la  douleur  de  sc  reproduire  après  (jue 
la  compression  serait  enlevée,  devais  rapporter,  pris  entre  plusieurs, 
deux  faits  qui  prouvent  que  cet  espoir  était  fondé.  Mais  avant,  je  vais 
dire  quelques  mots  sur  les  cas  dans  lesijuels  la  compression  paraît  sur¬ 
tout  indiquée  d’après  les  faits  qui  ont  passé  sous  mes  yeux,  aûn  qu’on 
ne  puisse  pas  croire  que  je  veux  faire  de  la  compression  un  remède  .à 
tous  les  maux. 

En  général,  on  ne  doit  espérer  faire  cesser  les  douleurs  de  l’iirètre 
par  la  compression,  que  lorsqu’elles  seront  localisées  à  la  partie  de  la 
verge  qui  se  trouve  au-devant  des  bourses,  la  seule  qui  puisse  être 
efficacement  comprimée  ;  ce  n’est  cependant  pas  une  raison  poiur  s’aljs- 
tenir  de  la  compression  dans  les  cas  opposés,  parce  que,  dans  ce  cas 
même  ,  la  compression  parvient  souvent  à  faire  disparaître  les  douleurs 
de  la  partie  antérieure ,  et  quebjuefois  à  diminuer ,  par  sympathie  ou 
autrement,  celles  de  la  partie  postérieure. 

Bien  qu’aucune  tenUitive  n’ait,  à  ma  connaissance,  été  faite  dans  ce 
sens,  je  ne  pense  pas  que  la  compression  puisse  être  avantageuse  dans 
les  douleurs  urétrales  qui  accompagnent  la  blennorrhagie  aigue,  ni,  en 
général,  dans  aucune  affection  inllammatoirc  de  cette  forme. 

Enfin  il  sera  toujours,  ou  au  moins  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
utile  de  faire  précéder  la  compression  d  une  ou  de  plusieurs  évacua¬ 
tions  sanguines  locales. 

La  compression  fera  presque  toujours  disparaître  les  douleurs  qui 
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offrent  ce  caractère  spécial  d’ctre  soulagées  par  la  pression  de  la  verge 
entre  les  doigts,  mais  elle  réussira  encore  assez  souvent  dans  les 
autres. 

Le  procédé  opératoire  pour  l’établir  est  tellement  simple,  cju’il  est  à 
peine  utile  de  l’indiquer.  On  prend  une  longue  bande  de  diachylon 
d’un  centimètre,  et  on  l’enroule  autour  de  la  verge  à  la  manière  d’une 
bande  ordinaire,  en  commençant  par  le  gland  ;  on  l’applique  plus  exac¬ 
tement  encore  en  prenant  une  foule  de  petites  bandelettes,  dont  cha¬ 
cune  n’entoure  qu’une  fois  l’organe  et  dont  les  deux  extrémités  s’entre¬ 
croisent  sur  l’urètre  pour  la  solidité  du  pansement.  La  seule  chose  à  la¬ 
quelle  il  faille  avoir  égard,  c’est  le  degré  de  compression  ;  il  faut  cju’il 
soit  aussi  grand  que  possible,  sans,  toutefois  qu’il  empêche  le  malade 
d’uriner,  ce  qui  le  forcerait  à  défaire  le  pansement.  La  compression 
sera  continuée  aussi  longtemps  que  possible  après  la  cessation  des  dou¬ 
leurs  pour  éviter  les  récidives. 

Obs.  P".  —  Chat . âgé  de  vingt-sept  ans,  maréchal-ferrant,  célihatairc, 

d’une  taille  ordinaire,  ayant  les  yeux  bruns,  les  cheveux  noirs,  la  peau 
blanche,  le  tissu  cellulaire  et  adipeux  médiocrement  développé,  est  entré, 
le  12  octobre  18t3,  àrhôpitaldu  Midi,  salle  11,  n»  38. 

Il  y  a  trois  ans,  ce  malade,  n’ayant  jamais  eu  auparavant  d’autre  affection 
vénérienne,  contracta  une  blcnnorhauie  qui  fut  accompagnée,  seulement  au 
début,  d’une  douleur  légère  en  urinant.  L'écoulement  dura  au  moins  six  se¬ 
maines,  et  cessa  ensuite  pendant  un  mois.  Aiirès  cette  époiiue,  le  malade 
lit  quelques  excès  de  femme  et  de  boisson,  l'ecoulement  reparut,  mais 
seulement  sous  forme  d’une  goutte  qui  se  manifestait  chaque  matin  à 
l’extrémité  du  canal  do  l’urètre.  Cet  état  persista  avec  des  alternatives  d’aug¬ 
mentation  et  de  diminution,  pendant  dix-huit  mois,  après  lesquels  il  ne 
sortit  plus  que  quelques  illamenls  blanchâtres,  à  moins  (|uc  le  malade  ne  su 
livrât  à  ()uelqu(»  excès;  circonstance  qui  provoquait  presque  immanquable¬ 
ment  pendant  trois  ou  quatre  jours  la  réapparition  de  quelques  gouttes  de 
liquide  jaune  verdâtre.  Vers  l’époque  ou  l’écoulement  cessa,  il  commença 
à  se  manifester  des  élancements  dans  le  canal  de  l’urètre,  où  toute  dou¬ 
leur  avait  depuis  longtemps  cessé.  Ces  élancements  avaient  lieu  habituelle¬ 
ment  une  douzaine  du  fois  le  jour,  très-rarement  ta  nuit;  ils  devenaient 
beaucoup  plus  frequents  et  plus  intenses  lorsque  lu  malade  travaillait  beau¬ 
coup  ou  faisait  ((uclque  excès  de  femmes  ou  de  table.  Dans  l’état  d’érection, 
ils  étaient  presque  continuels  ;  ils  n’avaient  pas  lieu  lorsque  le  malade  uri¬ 
nait.  L’excrétion  des  urines  a  toujours  ôté  normale;  à  aucune  époque  il  n’y 
a  eu  d’hématurie. 

Il  y  a  huit  mois,  le  malade  prit  des  pilules  peudant  environ  un  mois, 
puis  une  douzaine  de  bains;  il  crut  éprouver  une  légère  amélioration  à  la 
suite  des  bains  seulement. 

Il  n’a  pus  fait  d’autre  (naitement. 

État  actuel,  le  19  octobre.  —  Les  élancements  se  renouvellent  un  grand 
nombre  de  fois  par  jour,  et  durent  chaque  fois  de  (|uelqucs  secondes  à  une, 
deux  ou  trois  minutes  ;  iis  occupent  toute  la  longueur  du  caual,  mais  ils 
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sont  beaucoup  plus  forts  au  biveau  du  gland  que  partout  ailleurs;  la 
miction  ne  les  provoque  pas.  L’état  général  est  excellent. 

Jusqu'au  16  on  ne  fait  rien,  et  les  douleurs  conservent  le  môme  caractère. 

Le  16  on  applique  la  compression  depuis  rextrémitc  du  gland  jusqu’à  la 
racine  des  bourses.  Les  élancements  voiit  graduellement  en  diminuant  dans 
la  |)artie  comprimée  et  cessent  entièrement  le  23.  On  enlève  la  compression, 
mais  au  bout  de  (iiiatre  jours  elles  reviennent,  qiioiciu’à  un  degré  moins 
intense  ;  on  rétablit  la  compression,  et  elles  disparaissent  de  nouveau  au 
bout  do  deux  jours.  Après  leur  disparition,  ou  maintient  la  compression 
pendant  cinq  jours  (jusqu’au  3  novembre);  on  l’enlève  ensuite,  et  aujour¬ 
d’hui  6,  elles  n’ont  pas  reparu.  Celles  qui  siégeaient  en  arrière  des  bourses 
existent  encore,  mais  à  nn  degré  beaucoup  moindre  ;  on  va  les  traiter  par  les 
évacuations  sanguines  locales  et  les  émollients.  Le  régime  du  malade  a  été 
d’abord  du  trois  cinquièmes,  puis  do  quatre  cinquièmes  do  portion. 

Remarques.  —  On  jieut  voir  dans  l’histoire  de  ce  malade  la  conlir- 
luatioii  de  ce  que  j’ai  dit  plus  haut,  sur  rinflucnce  du  genre  de  vie, 
dans  la  production  des  douleurs  urétrales.  Ces  douleurs  n’ont  commence 
à  exister  (pic  lors  des  excès  auxquels  se  livrait  ipiclqucfois  le  ma¬ 
lade  ;  puis  elles  sont  devenues  permanentes.  La  récidive  de  la  hlcn- 
norrhagic  semble  aussi  reconnaître  pour  cause  un  écart  de  régime,  se¬ 
lon  la  règle  la  plus  habituelle.  A  mesure  que  l’on  approfondit 
davantage  l’iiistoirc  de  la  blennorrhagie  et  de  scs  suites  ou  complica¬ 
tions,  on  a  pins  d’une  lois  l’occasion  de  se  convaincre  (|ue  cette  af¬ 
fection  est  une  de  celles  qui  ressentent  le  plus  vivement  l’influence  de 
la  diététique,  une  de  celles  dans  lesquelles  le  médecin  n’obtient  pres- 
cpie  jamais  que  des  succès  éphémères  s’il  n’associe  une  hygiène  bien 
entendue  à  sa  thérapeutique.  L’observation  qui  précède  fait  voir  aussi 
qu’il  ne  faut  pas  se  hâter  d’enlever  la  compression  dès  que  les  dou¬ 
leurs  ont  cessé,  si  l’on  veut  éviter  les  récidives.  Enfin,  elle  démontre 
encore  que  le  moyen  thérapeutique  que  nous  étudions  peut  amender 
les  douleurs  qui  siègent  hors  des  points  ou  il  est  appliqué. 

L’observation  suivante  nous  fournira  une  nouvelle  preuve  de  ces  vé¬ 
rités,  et  nous  présentera  en  même  temps  un  point  intéressant  dans 
l’histoire  de  la  blennorrhagie. 

Obs.  IL  B...  (Hippolyie),  âgé  de  vingt  eimi  ans,  journalier  à  la  campagne, 
célibataire,  ayant  les  clieveux  blonds,  les  yeux  bleus,  la  peau  blanche, 
musculation  bien  développée,  peu  d’embonpoint,  de  petite  taille,  est  entré  à 
l’hèpilal  du  Midi,  salle  10,  n»  25,  le  9  octobre  18i3. 

Cet  homme,  d’un  tempérament  irritahle,  d’une  intelligence  développée, 
donne  sur  sus  antécédents  les  détails  suivants,  dont  la  précision  prouvera 
avec  quel  soin  il  veille  sur  sa  santé. 

Le  25  août  1810,  le  malade  alla  se  promener  à  la  ville  voisine,  et  eut  des 
rapports  avec  une  femme  publique.  Cinq  jours  plus  tard,  il  éprouva  en  ar¬ 
rière  des  bourses  une  douleur  assez  légère,  mais  qui  devenait  extrêmement 
vive  lorsqu'il  urinait  ;  les  besoins  d’uriner  se  faisaient  sentir  jusqu’à  qua- 
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rante  fois  par  jour,  et  même  plus.  Dans  les  intervalles  des  mictions,  aucun 
suintement  n’avait  lieu  par  le  canal.  Le  malade  s’observait  avec  le  plus 
grand  soin,  jamais  sa  chemise  no  fut  tachée.  Les  douleurs  s’elendirenl 
bientôt  jusqu’au  gland,  et  persistèrent  presque  au  même  degré  pendant  six 
semaines,  puis  elles  se  calmèrent  pendant  trois  ou  quatre  mois,  sans  cesser 
entièrement,  s’exaspérèrent  de  nouveau,  et  ainsi  de  suite  pendant  eiuinze 
mois.  Six  semaines  après  le  début  de  la  maladie,  il  consulta  un  pharmacien 
qui  lui  lit  prendre  des  tisanes  et  des  bains  locaux.  11  cessa  ce  traitement  au 
bout  de  (piatre  semaines,  mais  il  garda  toujours,  pendant  les  (luiniie  pre¬ 
miers  mois,  un  régime  sévère.  Au  bout  de  ce  temps,  ayant  consulté  un  autre 
médecin,  celui-ci  lui  dit  ([u’il  u’avait  qu’à  s’amuser  pour  se  distraire. 

Le  dimanche  suivant,  il  lit  un  excès  de  hoisson  avec  queltpies-nns  de  ses 
amis,  et  deux  jours  après,  sans  avoir  vu  aucune  femme,  il  s’apertjnl  d’uni! 
goutte  de  matière  jaunâtre  au  méat;  les  douleurs  en  même  temps  éprouvèrent 
une  légère  augmentation.  Depuis  cette  époque,  l’écoulement  a  toujours 
persisté  au  même  degré,  restant  quelquefois  trois  ou  quatre  mois  sans  pa¬ 
raître,  et  éprouvant  une  légère  augmentation  (c’est-à-dire  fournissant  iiuatre 
ou  cinii  gouttes  par  jour)  chaque  fois  que  le  malade  se  livre  à  un  excès  dti 
hoisson  ou  de  travail.  Dans  l'été,  la  goutte  apparaît  vers  midi  ;  le  méat  est 
sec  le  matin  et  le  soir.  Depuis  iiue  l’écoulement  est  apparu ,  lu  malade  a 
exercé  le  coït  deux  fois  ;  la  première  avec  une  femme  publique  qui,  selon 
lin,  était  tres-malade  ;  la  seconde  est  une  lille  de  son  pays,  tiu’il  croit  très- 
saine  :  il  n’a  rien  contracté  dans  le  premier  coït;  il  a  donné  dans  le  second. 
Au  mois  de  mai  dernier,  il  consulta  un  troisième  médecin  qui,  après  lui 
avoir  fait  prendre  inutilement  divers  remèdes,  lui  conseilla  do  faire  des  in¬ 
jections  avec  de  l’eau  ferrée  prise  dans  une  auge  de  forgeron.  A  peine  avait- 
il  fait  trois  ou  quatre  du  ces  injections  ipiu  lus  douleurs  s'exasperereiit  au 
point  que  le  malade  su  couchait  sur  la  terre  chaque  fois  qu’il  voulait  uriner; 
l'urinu  n’était  expulsée  (ju’avec  les  plus  grandes  difflciiltcs,  ut  était  siiriiioiitée 
du  ijetitus  iielliculus  blanchâtres,  que  le  malade  compare  avec  beaucoup  du 
justesse  à  de  la  fleur  de  vin. 

Lus  douleurs  persisteront  ainsi  pendant  six  semaines,  malgré  la  suspension 
des  injections  ;  récoiilement  n’éprouva  aucune  modiilcation.  Il  prit  pundanl 
six  semaines  de  la  tisane,  puis  alla  consulter  un  autre  médecin,  le  âS  juillet 
dernier.  Celui-ci  lit  appliquer  vingt  sangsues  au  périnée  en  deux  fuis,  et 
prescrivit  h  l’exterieiir,  pendant  deux  mois,  différents  moyens  ipii  u’eureiit 
aucune  inlluence  sur  les  douleurs  ni  sur  l’écoulemeul.  C’est  alors  que  lé 
malade  demanda  à  entrer  à  l’hôpital. 

Il  serait  inutile  du  décrire  plus  longuement  l’état  dans  lequel  il  était; 
j’ajoulerui  seulement  que,  dans  la  portion  de  canal  intermédiaire  au  gland 
et  au  périnée,  la  douleur  était  beaucoup  moins  vive  que  dans  ces  deux 
point.s,  et  que  l’écoulement  consiste  en  une  goutte  de  liquide  rougeâtre,  à 
peine  louche,  qui  se  manifeste  le  matin  et  man(|ue  quel(|uefois. 

Dès  le  10  octobre  on  appliqua  la  compression  jusqu'à  la  racine  des 
bourses;  au  bout  de  trois  jours  la  douleur  était  presque  nulle  dans  toute 
la  portion  comprimée,  et  uu  peu  moindre  ailleurs.  Au  bout  du  huit  jours  la 
compression  est  suspendue  ;  la  douleur  a  cessé  tout  le  long  de  la  verge  ; 
mais  elle  persiste,  un  peu  améliorée,  au  périnée.  Depuis  celte  époque  jusques 
aujourd’hui  (G  novembre),  la  douleur  n’a  pas  reparu  dans  les  points  où  la 
coinpi-ession  a  été  appliquée,  mais  elle  persiste  encore  au  périnée,  malgré 
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deux  applications  de  sangsues,  des  cataplasmes  émollients,  et  un  régime  à 
deux  cini|uiùmes  du  ration.  Les  antibleimorrhaguiues  n'oiit  poinlencore été 
employés. 

Remarques.  — Je  ne  répéterai  pas  ici  les  remarques  que  j'ai  faites  à 
propos  de  l’observation  précédente  ;  je  ferai  seulement  observer  que 
les  renseignements  fournis  par  le  malade,  et  sur  lesquels  il  ne  me  paraît 
p.aspossible  d’élever  des  doutes,  prouvent  qu’il  a  été  affecté  de  ce  que  les 
auteurs  ont  appelé  anciennement  une  blennorrhagie  érysipélateuse,  et 
plus  récemment,  une  blennorrhagie  sèche.  Celte  dénomination  que  j’ai 
adoptée  pour  me  conformer  à  un  usage  déjà  reçu,  a  été  critiquée  par 
certains  étymologisles  qui  attachent  plus  d’importance  aux  mots  qu’aux 
choses  ;  mais  comme  elle  satisfait  ceux  qui  sont  dans  le  cas  contraire, 
je  n’ai  rien  à  regretter. 

J’aurais  pu  joindre  aux  observations  qu’on  vient  de  lire  l’iiistoiro 
de  plusieurs  cas  dans  lesquels  la  douleur  était  bornée  à  la  portion  ba- 
laniquc  de  l’urèlre,  et  dans  lesquels  l’emploi  de  la  compression  a  été 
suivi  d’un  succès  complet  ;  mais  je  pense  que  ce  que  j’ai  dit  sufllra 
pour  appeler  l’attention  des  praticiens  sur  un  procédé  utile,  et  c’est  là 
tout  ce  que  je  me  suis  proposé.  Ce  procédé  est  trop  facile  et  trop 
simple  |)oiir  que  chacun  ne  soit  pas  promptement  lixé  sur  sa  valeur 
par  sa  propre  expérience.  Vidal  (de  Cassis). 

QÜELQDES  HÉFLEXIONS  SUR  DEUX  KOUVELLES  MÉTHODES  DE  THAITEMENT 
DES  FRACTURES  NON  CONSOLIDÉES. 

La  non-consolidation  des  fractures  est  un  des  accidents  les  plus  re¬ 
doutés  des  chii’urgiens.  En  effet,  indépendamment  de  ce  que  tous  les 
traitements  des  fractures  réclament  l’application  prolongée  d’un  appareil 
plus  ou  moins  gênant,  et  un  repos  plus  ou  moins  absolu  pendant  qua¬ 
rante  ou  cinquante  jours,  les  nombreuses  méthodes  que  le  génie  chirur¬ 
gical  a  inventées  pour  remédier  à  cet  accident  des  fractures  sont  loin  de 
posséder  des  indications  parfaitement  précises,  et  chacune  d’elles  compte 
autant  de  revers  que  de  succès.  A  ce  titre,  il  nous  a  paru  utile  de  je¬ 
ter  un  coup  d’œil  rapide  sur  chacune  de  ces  méthodes,  et  d’en  faire 
connaître  deux  récemment  introduites  dans  la  pratique. 

Toutes  les  méthodes  chirurgicales  employées  conti-c  les  pseudar- 
throses  ont  pour  but  de  réveiller  le  travail  inflammatoire,  qui  amène 
la  formation  du  cal.  Mais  les  unes  se  bornent  à  porter  une  excitation 
plus  ou  moins  vive  vers  le  lieu  de  la  fracture;  les  autres,  au  contraire, 
tendent  cnoutre  à  placer  les  fragments  dans  des  conditions  analogues  à 
celles  où  ils  se  trouvaient  au  moment  de  la  fracture. 

Parmi  les  méthodes  qui  agissent  en  irritant,  soit  diiccteinenl,  soit 
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indirectement,  les  surfaces  fragmentaires,  nous  signalerons,  comme 
les  moins  dangereuses,  le  frottement  des  fragments  l’un  contre  l’au¬ 
tre,  soit  d’après  la  méthode  de  Celse ,  qui  conseille  les  frictions  des 
fragments  pendant  quelques  instants ,  et  ensuite  la  mise  du  membre 
dans  un  appareil  contentif,  soit  d’après  celle  de  J.  Hunier,  renou¬ 
velée  par  M.  Velpeau,  qui  consiste  à  faire  marcher  les  malades  avec 
un  membre  entouré  d’attelles  ;  la  compression,  on  méthode  de  White, 
qui  consiste  à  appliquer  autour  du  membre  une  forte  enveloppe,  for¬ 
mant  étui,  avec  laquelle  le  malade  doit  exercer  son  membre  ;  et  le  gal¬ 
vanisme,  qui  a  compté  récemment  un  beau  succès  entre  les  mains  de 
Hurman.  Viennent  ensuite,  et  l’application  des  sétons,  dont  Physick, 
tle  Philadelphie,  eut  le  premier  l’idée  ;  méthode  plus  dangereuse  que 
les  précédentes,  puisqu’elle  occasionne  un  travail  inflammatoire  bien 
autrement  intense  et  qui  peut  être  l’origine  d’accidents  fort  graves  ;  et 
les  deux  nouvelles  méthodes,  celles  du  professeur  Miller  et  de  Dieffcn- 
bach,  sur  lesquelles  nous  voulons  appeler  plus  particulièrement  l’at¬ 
tention. 

La  méthode  de  Dieffenbach  se  rapproche  jusqu’à  un  certain  point  de 
celle  du  même  auteur,  que  nous  avons  déjà  fait  connaître,  et  (|ui  con¬ 
siste  à  faire,  avec  une  vrille,  des  trous  dans  les  fragments  non  conso¬ 
lidés,  de  manière  à  détruire  les  adhérences  morbides,  en  même  temps 
qu’à  susciter  un  travail  organique  suflisant.  Dieffenbach  a  ajouté  à  ces 
perforations  l’introduction  de  chevilles  d’ivoire,  destinées  à  activer  en¬ 
core  le  travail  organique.  Le  premier  essai  de  sa  méthode  a  été  fait  sur 
une  femme  âgée  de  trente-trois  ans,  qui,  à  la  suite  d’une  fracture  da¬ 
tant  de  quinze  mois,  offrait  un  raccourcissement  avec  atrophie  du 
membre  et  un  cal  mou  volumineux ,  dans  lequel  les  os  se  mouvaient 
comme  dans  une  capsule.  Dieffenbach  employa  les  perforations  et  le.s 
chevilles  ;  dix  jours  après,  il  y  avait  déjà  moins  de  mobilité  ;  les  che¬ 
villes  furent  retirées,  et  en  trois  mois  la  guérison  était  complète.  Même 
résultat  chez  un  homme  de  trente  et  un  ans,  qui  avait  eu  le  bras  frac¬ 
turé  à  sa  partie  moyenne  un  an  auparavant.  Voici  maintenant  les  dé¬ 
tails  opératoires  de  cette  méthode,  tels  que  nous  les  ü'ouvons  consignés 
dans  le  Casper’s  Wochctiscrifft.  Pour  pratitjuer  celte  opération,  le 
membre,  convenablement  étendu  et  ramené  à  une  bonne  position,  soit 
])ar  des  sections  sous-cutanées,  .soit  par  des  appareils  appropriés,  les 
fragments  maintenus  en  contact ,  on  fait  tendre  la  peau  sur  le  coté  du 
membre  où  les  fragments  sont  le  plus  .superficiels  ;  et,  avec  un  bistouri 
long  et  étroit  de  lame,  mais  à  large  pointe,  on  fait  une  petite  incision 
jusque  sur  l’os,  à  un  demi-pouce  environ  de  l'extrémité  de  chaque  frag¬ 
ment.  Par  cette  incision,  on  introduit  une  vrille  de  l’épaisseur  d’une 
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plume,  et  l’on  fait  un  trou  à  l’os  avec  précaution  et  lenteur,  retirant 
la  vrille  de  temps  en  temps,  de  peur  de  faire  éclater  l’os  (ce  qui  serait 
surtout  à  craindre  si  l’on  faisait  le  trou  trop  près  de  la  fracture).  11  ne 
faut  pas  cependant  trop  s’en  éloigner;  l’irritation  serait  insuffisante. 
Deux  chevilles  d’ivoire  d’un  volume  un  peu  moindre  que  la  vrille,  et 
préalablement  huilées,  sont  alors  enfoncées  à  travers  l’os,  jusqu’à  ce 
qu’elles  fassent  saillie  du  côté  opposé.  Elles  doivent  avoir  une  longueur 
su  irisante,  pour  qu’il  en  reste  encore  un  pouce  au  dehors  de  la  plaie  des 
téguments.  On  les  recouvre  d’une  épaisseur  sufiisante  de  charpie,  et  on 
fixe  le  inemhre  avec  un  bandage  et  des  attelles.  Un  trou  sur  chaque 
fragment  suffit.  11  fuit  que  le  premier  trou  soit  fait  et  rempli  par  sa 
cheville,  avant  de  procéder  à  l’autre.  Quand  on  veut  réunir  une  pseu¬ 
darthrose  de  la  rotule,  la  vrille  doit  être  moitié  plus  mince  qu’il  n’a  été 
dit  ;  les  trous  ne  doivent  pas  traverser  toute  l’épaisseur  de  l’os ,  et  les 
chevilles  doivent  être  rattachées  et  attirées  l’une  vers  l’antre ,  à  l’aide 
de  (ils  entortillés.  Après  l’opération,  le  membre  se  gonfle  et  s’enflamme. 
Il  faut  alors  enlever  le  bandage  et  favoriser  la  suppuration  h  l’aide  de 
cataplasmes.  Du  cinquième  au  sixième  jour,  l’os  et  le  périoste  commen¬ 
cent  a  se  tuméfier,  et  l’on  peut  sentir,  à  travers  les  parties  molles, 
comme  des  espèces  de  tumeurs  rondes  comme  des  boules.  S’il  survenait 
une  douleur  violente  et  profonde  dans  l’os  enflammé,  il  faudrait  enle¬ 
ver  les  chevilles  après  quelques  jours,  -et  appliquer  des  cataplasmes 
fréquemment  renouvelés,  sauf  à  réintroduire  les  chevilles  plus  tard.  Le 
terme  moyen  de  leur  séjour  est  de  dix  jours,  et  rarement  il  devra  en 
dépasser  quatorze  ;  toutefois,  on  les  laisserait  davantage  s’il  n’y  avait 
que  peu  de  réaction,  et  si  le  gonflement  demeurait  insulTisant. 

La  méthode  du  professeur  Miller,  d’Edimbourg,  à  laquelle  on  peut 
donucr  le  nom  de  méthode  des  ponctions  sous -cutanées,  est  une  nou¬ 
velle  application  de  cette  méthode  sous-cutanée,  dont  la  chirurgie  a 
obtenu  de  si  brillants  succès  dans  ces  derniers  temps.  M.  Miller  a 
pensé  que,  en  introduisant  obliquement  jusqu’au  lieu  de  la  fracture  une 
longue  et  forte  aiguille,  que  l’on  promènerait  dans  toutes  les  directions, 
et  avec  laquelle  on  diviserait  les  moyens  d’union  ligamenteux,  en  même 
temps  que  l’enveloppe  (ibro-cartilagineuse  qui  réunit  souvent  l’extrémité 
des  os  dans  les  pseudartrhoses,  on  parviendrait  à  déterminer,  vers  le  lieu 
de  la  fracture  un  travail  irritatif,  dont  la  consolidation  serait  le  résultat. 
Dans  le  procédé  de  M.  Miller,  l’air  ne  pénètre  pas  jusqu’au  lieu  de  la 
fracture.  En  effet,  l’aiguille  est  introduite  obliquement  par  une  petite 
ouverture  pratiquée  à  une  certaine  distance  des  os  fracturés  ;  puis  les 
parties  divisées,  l’aiguille  est  retirée ,  et  la  petite  plaie,  recouverte  avec 
un  morceau  de  diachylon,  ne  tarde  pas  à  se  cicatriser,  tandis  que  le 


(  1G9  ) 

membre  fracturé,  placé  dans  un  appareil  convenable,  raarclie  vers  une 
consolidation  définitive.  Dans  le  travail  qu’il  a  publié  sur  ce  sujet,  dans 
le  numéro  de  juin  du  Monthly  journal  of  médecine,  M.  Miller  a  fait 
connaître  quatre  observations,  qui,  sans  être  toutes  parfaitement  con¬ 
cluantes,  permettent  d’espérer  quelque  chose  de  celte  nouvelle  inélbode. 
Une  li’acturc  du  maxillaire  inférieur,  près  de  son  angle,  chez  un  homme 
de  trente-cinq  ans,  une  fracture  du  tibia,  non  consolidées  après  plusieurs 
mois,  ont  suivi  une  marche  des  plus  heureuses,  après  l’emploi  des  ponc¬ 
tions  sous-cutanées.  D.ms  un  cas  de  fracture  compliquée  de  riunnérus, 
avec  résection  et  ecarlement  considérable  des  fragments,  les  ponctions 
sous-cutanées,  d’abord  sans  résultat,  ont  fini  par  exciter  un  commence¬ 
ment  de  travail  d’organisation,  sans  que  toutefois  la  fracture  soit 
encore  arrivée  à  une  consolidation  parfaite.  Le  quatrième  fait,  qui  ap¬ 
partient  à  Liston,  et  qui  diffère,  jusqu’il  un  certain  point,  des  faits 
précédents  (en  ce  que,  dans  un  cas  de  fracture  du  fémur,  chez  un 
homme  de  quarante-huit  ans,  ce  grand  chirurgien  porta  sous  la  peau 
un  bistouri  étroit,  divisa  avec  cet  instrument  les  surfiices  fibro-liga- 
menteuses  de  la  fausse  articulation),  n’a  été  suivi  que  d’un  commence¬ 
ment  de  consolidation,  et,  après  quelques  mois,  dans  une  chute  qu’a 
faite  le.malade,  les  fragments  osseux  se  sont  de  nouveau  séparés  au  ni¬ 
veau  de  l’ancienne  fracture. 

11  ne  nous  reste  plus,  pour  terminer  cette  longue  énumération,  qu’à 
mentionner  les  deux  méthodes  qui  sont  destinées  à  replacer  les  frag¬ 
ments  dans  des  conditions  identiques  à  celles  qui  suivent  la  fracture, 
à  savoir,  la  résection  de  l’un  ou  des  deux  fl’agments,  et  le  procédé  de 
Grecne,  déjà  rais  en  usage  par  Hunter,  qui  consiste  à  racler  les  deux 
extrémités  de  l’os,  et  à  cautériser  ensuite  les  surfaces  osseuses  avec  la 
jiotassc  caustique.  Essayons  maintenant  de  poser  les  indic.ations  princi¬ 
pales  de  CCS  diverses  méthodes,  et  d’en  apprécier  la  valeur. 

Il  est  de  toute  évidence  que  dans  le  choix  à  faire  de  ces  diverses  mé¬ 
thodes,  il  faut  tenir  grand  compte  de  la  disposition  anatomique  des  par¬ 
ties,  et  que  là  où  il  y  aura  seulement  un  cal  mobile,  on  ne  devra  pas  re¬ 
courir  à  la  même  méthode  que  s’il  n’y  a  pas  eu  commencement  de 
travail  de  cicatrisation,  et  en  outre  que  les  deux  méthodes  de  la  cauté¬ 
risation  et  de  la  résection  devront  être  réservées,  à  cause  des  graves 
dangers  auxquels  elles  exposent,  pour  les  cas  où  tous  les  autres  traite¬ 
ments  auront  échoué.  U  suit  de  là  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas 
de  pseudarthrose  où  il  y  a  commencement  de  travail  de  réunion,  on 
aura  à  choisir  d’abord  entre  le  frottement  des  fragments,  la  com|)res- 
sion,  le  galvanisme,  et,  plus  tard,  entre  les  ponctions  sous-cutanées,  le 
séton  et  les  chevilles  d’ivoire. 
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Inutile  de  dire  qne  les  frottements,  la  compression  et  le  galvanisme 
constituent  des  méthodes  peu  irritantes  de  leur  nature,  et  que  la  forma¬ 
tion  du  cal  éprouvera  seulement,  sous  leur  influence,  une  activation  mo¬ 
dérée,  insiifllisantc  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Plus  active  que  les 
méthodes  précédentes,  la  méthode  des  ponctions  sous-cutanées  n’offre 
d’autres  avantages  sur  la  méthode  du  séton  et  sur  celle  des  chevilles  que 
d’irriter  moins  violemment  les  parties  ;  mais  ces  avantages  ne  sont  pas 
à  négliger,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  fractures  placées  au  centre  de 
membres  volumineux.  Le  séton  et  les  chevilles  d’ivoire,  moyens  plus 
énergiques,  pourront  être  employés  à  leur  tour  après  les  précédents  ; 
bien  entendu  que  tous  ces  moyens,  et  surtout  les  derniers,  seront  aidés 
par  un  pansement  et  un  appareil  convenables,  que  les  forces  des  malades 
seront  soutenues  par  une  aliinentation  suITisantc,  et  que  les  diathèses, 
s’il  en  existe,  seront  combattues  par  des  moyens  appropriés. 

En  résumé,  le  traitement  des  fractures  non  consolidées,  et  le  choix 
des  méthodes  chirurgicales  h  employer  dans  ces  fractures,  varient  sui¬ 
vant  le  degré  d’irritation  qui  paraît  nécessaire  pour  conduire  à  bonne 
fin  le  travail  de  consolidation,  et  le  chirurgien  doit  épuiser  graduelle¬ 
ment  les  moyens  les  moins  irritants  avant  d’arriver  aux  irritants  di¬ 
rects,  et  encore  plus  aux  méthodes  qui  consistent  à  transformer  une 
fracture  simple  en  une  fracture  compliquée  de  plaie  et  de  pénétration 
de  l’air  dans  le  foyer. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

REMARQUES  SDH  I,E  MODE  d’oBTENTION  DU  BAUME  TRANQUILLE 
ET  DE  QUELQUES  PRÉPARATIONS  DE  LA  CIGUË  OFFICINALE. 

Le  Codex  et  tous  les  traités  de  pharmacie  indiquent  l’emploi  des 
plantes  narcotiques  fraîches  pour  la  préparation  du  baume  tranquille. 
Cette  exigence  embarrasse  souvent  les  pharmaciens,  attendu  que  ces 
plantes  ne  viennent  pas  dans  toutes  les  localités  ;  il  leur  faut  quelquefois 
les  faire  venir  de  très-loin,  et  ensuite,  le  besoin  de  préparer  le 
baume  tranquille  ne  coïncide  pas  toujours  avec  l’époque  de  végéta¬ 
tion  des  plantes  narcotiques  dans  les  pays  mêmes  où  elles  croissent. 
Acheter  cette  préparation  toute  faite  dans  le  commerce  serait  peu  conve¬ 
nable,  tout  pharmacien  devant  tenir  à  honneur  de  préparer  lui-même 
ses  inédicamenls  composés.  M.  Hurant  a  lait  dernièrement  à  la  Société 
de  pharmacie  une  proposition  qui  tirerait  les  pharmaciens  de  cet 
embarras.  Voici  le  procédé  qu’il  propose  de  suivre  dans  ces  cir¬ 
constances  : 
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On  prend  50  grammes  de  feuilles  sèches  et  bien  conservées  de 
chacune  des  plantes  narcotiques  entrant  dans  la  composition  du  baume 
tranquille  ;  on  les  brise  grossièrement,  on  verse  dessus  d’abord  2  kilos 
d’eau  et  ensuite  4  kilos  d’huile,  puis  on  termine  l’opération  en  se  con¬ 
formant  aux  indications  du  Codex. 

Le  produit  que  l’on  obtient  ainsi  est  d’un  vert  aussi  beau  que  s’il 
était  préparé  avec  les  plantes  fraîches.  Quant  aux  propriétés  thérapeu-i 
tiques,  M.  Hurant  s’est  assuré  par  l’expérience  qu’il  avait  également 
toutes  celles  qu’il  possédait  préparé  autrement. 

Comme  on  le  voit,  ce  procédé  n’est  pas  seulement  applicable  à  la 
préparation  du  baume  tranquille,  mais  aussi  à  l’onguent  populéum  et 
aux  huiles  simples  de  toutes  les  plantes  vireuscs,  à  l'exception  de  la 
ciguë,  qui,  comme  nous  l’allons  voir,  nc|le  supporterait  pas ,  ainsi  du 
reste  que  le  procédé  ordinaire  suivi  jusqu’à  présent,^sans  préjudice  pour 
ses  propriétés. 

Relativement  an  baume  tranquille,  M.  Hurant  propose  une  autre 
modification,  applicable  dans  tous  les  cas  :  ce  serait  de  remplacer  la 
macération  d’un  mois  de  l’huile  des  narcotiques  sur  les  plantes  aroma¬ 
tiques,  que  prescrit  le  Codex,  par  une  digestion  de  quelques  heures, 
comme  pratique  plus  expéditive  et  tout  aussi  bonne.  A  ce  sujet,  nous 
demanderons  pourquoi,  aux  plantes  aromatiques,  on  ne  substituerait 
pas,  ainsi  que  cela  a  été  proposé,  leurs  huiles  essentielles,  comme  mé¬ 
thode  plus  économique,  puisqu'elle  n’enlraîne'aucune  perle  d’huile? 

Les  praticiens  sont  loin  d’être  d’accord  sur  les  propriétés  thérapeu¬ 
tiques  de  la  ciguë.  Les  uns  lui  accordent  des  propriétés  héroïques,  les 
autres  ne  lui  en  reconnaissent  que  de  très-médiocres,  et  même  les  disent 
problématiques.  Cette  divergence  d’opinions  ne  proviendrait- elle  pas 
des  modes  opératoires  suivis  pour  obtenir  les  prépai-ations  pharmaceu¬ 
tiques  {extrait,  huile,  emplâtre)  de  cette  plante  ?  Les  remarques  sui¬ 
vantes  de  M.  Hurant  le  feraient  assez  croire. 

Lorsqu’on  soumet  h  l’évaporation  du  suc  de  ciguë,  les  vapeurs  qui 
se  dégagent  ramènent  au  bleu  le  papier  rouge  de  tournesol.  Cet  effet 
se  produit  pendant  toute  la  durée  de  l’opération,  mais  d’une  manière 
beaucoup  plus  sensible  au  commencement  qu’à  la  fin,  à  l’air  libre  que 
dans  le  vide,  et  pendant  l’ébullition  de  la  liqueur  que  lorsque  la  tem¬ 
pérature  est  inférieure  à  100°.  11  se  manifeste  encore  d’une  manière  ap¬ 
préciable  au  baiii-mai'ie. 

Ayant  recueilli  ces  vapeurs,  il  a  constaté  qu’elles  renfermaient  de 
la  cicutine  ou  conicine,  principe  actif  de  la  plante,  et  de  l’ammoniaque 
en  proportion  notable  ;  d’où  il  conclut  rationnellement  que  l’extrait  de 
ciguë  sera  d’autant  plus  actif  qu’il  aura  été  préparé  à  une  plus  basse 
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température  et  expose  moins  de  temps  à  l’action  du  feu  et  de  l’air. 

Faisant  application  de  cette  donnée  à  toutes  les  préparations  de 
cif;uë  qui  nécessitent  l’emploi  de  la  chaleur,  il  propose  pour  l’huile  de 
cette  plante,  au  lieu  de  rélndlition  de  la  plante  fraîche,  l’emploi  de  la 
digestion  et  de  la  plante  sèche  réduite  en  poudre  demi-fine.  Pour  l’em- 
plAlre  il  conseille,  comme  M.  Guibourt  l’a  fait  ily  a  déjà  plusieurs  années, 
au  lieu  de  la  plante  fraîche,  d’employer  la  poudre  de  ciguë  récemment 
préparée,  toutefois  en  la  laissant  en  contact  à  une  douce  chaleur  pen¬ 
dant  quelques  heures  avec  les  matières  grasses. 

Dans  sa  note,  M.  Hurant  dit  un  mot  de  la  perte  qu’on  éprouve  eu 
matières  grasses,  dans  la  préparation  des  alcoolés  et  des  liparolcs  sim¬ 
ples  et  composés  (haiime  tranquille,  onguent  populémn),  par  suite  de 
l’imhihition  des  plantes.  Il  évalue  cette  perte  a  un  e.m(|uicmc  au  moins 
du  ]ioids  des  corps  gras  employés.  Les  lecteurs  du  IhtUpfin  de  Thé¬ 
rapeutique  se  rappellent  qu’il  y  a  environ  un  an,  M.  Stanislas  Mar¬ 
tin,  traitant  cette  question,  avait  conseillé,  pour  retirer  les  matières 
gra.sses  engagées  dans  le  tissu  des  plantes,  de  faire  bouillir  ces  der¬ 
nières  après  leur  expression  ax'cc  de  l’eau,  et  de  recueillir,  après  refroi¬ 
dissement,  les  matières  grasses  surnageant  celle-ci.  1\I.  llnrant  considère 
cette  opération  comme  ne  donnant  qu’un  ré.sultat  incomplet,  et  l’em¬ 
ploi  de  la  presse,  subséquent  à  l’ébullition  dans  l’eau,  est,  suivant  lui, 
indispensable  pour  obtenir  un  résultat  avantageux. 


CORRESPONDAIVCE  MÉDICALE. 

DE  i/eMPLOI  de  LA  OLAOE  POUR  BAFRAICntU  l’aIH  ATMOSPHÉniQUE. 

Depuis  longtemps,  les  phvsiciens  ont  reconnu  que  l’homme  sain 
absorbe  par  minute  cent  vingt  litres  d’air,  et  qu’une  chandelle  des  six 
au  demi-kilogramme  exige,  pour  brûler  complètement,  mille  vingt 
litres  d'air  atmosphérique. 

On  voit  par  là  ce  que  dex'icnt  l’atmosphère  de  la  chambre  d’un 
homme  malade,  surtout  lorsqu’elle  est  bien  close,  cl  qu’une  ou  deux 
bougies  y  sont  alluinccs. 

L’air  pur  étant  un  agent  essentiel  au  maintien  de  la  santé,  devient 
par  cela  meme  un  remède  puissant  lorsque  nous  sommes  malades  ;  aussi 
les  méilccins  prescrivent-ils  de  renouveler  souvent  l’air  des  appartements 
par  une  ventilation  douce,  modérée,  sans  brusques  oscillations  ;  mais 
la  ventilation  est  chose  diflicile,  à  moins  d’ouvrir  les  portes  et  les  fe¬ 
nêtres,  ce  qui  n’est  pas  sans  danger.  Je  pense  donc  que  l’on  pourrait 
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obvier  h  cet  inconvénient,  en  se  servant  de  l’appareil  que  je  propose. 

Cet  appareil  est  très-simple;  il  peut  être  construit  sur  une  grande 
comme  sur  une  petite  échelle;  il  peut  être  transporté  d’un  lien  dans  un 
autre;  il  n’a  pas  besoin,  pour  être  mis  en  mouvement,  du  concours  des 
animaux,  et  la  dépense  de  son  entretien  n’est  pas  telle,  qu’une  per¬ 
sonne  d’une  fortune  ordinaire  doive  s’en  priver,  lorsqu’en  été  elle  aura 
à  supporter  une  opération  de  chirurgie. 

Cet  appareil  repose  sur  les  données  suivantes  : 

1°  Comprimer  l’air  pur  extérieur  dans  un  conduit  d’appel,  au 
moyen  d’un  moulin  à  vent,  mu  par  une  vis  sans  fin  ; 

2»  Recevoir  cet  air  comprimé  dans  un  réservoir  contenant  de  la 
glace  ; 

3"  Porter  cet  air  rafraîchi  dans  la  chambre  du  malade,  l’y  attirer 
même,  en  pratiquant  dans  le  haut  d’une  croisée  une  ventouse,  ou  en 
maintenant  dans  la  cbcminee  des  charbons  cnilammés. 

Cet  appareil  se  comj>ose  ainsi  : 

A.  D’un  réservoir  en  bois  ayant  la  forme  d’un  œuf,  dont  une  des 
extrémités  est  déprimée  pour  reposer  sur  le  sol,  l’autre  extrémité  cou¬ 
pée  tranversalcment,  de  manière  qu’en  réunissant  les  deux  parties  et 
les  fixant  l’une  à  l’autre  par  des  charnières,  cette  partie  forme  cou¬ 
vercle. 

B.  L’intérieur  de  ce  réservoir  peut  être  doublé  en  zinc  ou  en 
plomb. 

C.  Intérieurement  et  au  tiers  de  la  profondeur  de  ce  réservoir  est 
placée ,  en  forme  de  double-fond,  une  claie  en  bois,  sur  laquelle 
viennent  reposer  verticalement,  et  distancées  les  unes  des  autres,  d’autres 
claies,  entre  lesquelles  on  met  de  la  glace,  observant  toutefois  délaisser 
deux  claies  vides  entre  une  pleine,  ce  qui  permet  à  l’air  de  circuler 
librement. 

D.  Extérieurement,  et  à  la  partie  inférieuredu  réservoir,  un  robinet 
qui  communique  dans  l’intérieur  ;  ce  robinet  permet  à  la  glace  fondue 
de  s’écouler. 

E.  Est  fixé  à  l’intéricnr  et  un  peu  au-dessus  du  niveau  du  double 
fond,  en  communiquant  de  l’intérieur  à  l’extérieur,  un  conduit  en  fer- 
blanc,  dont  l’extrémité  se  termine  en  entonnoir;  ce  conduit  est  le  conduit 
d’appel,  c’est  à  son  orifice  que  s’agitent  les  ailes  du  moulin. 

E.  Est  fixé  à  l’intérieur  et  à  l’opposé  du  conduit  d’appel,  c’est-à- 
dire  à  la  partie  la  plus  élevée  du  réservoir,  un  autre  conduit  en  fer- 
blanc,  qui  communique  de  l’intérieur  à  l’extérieur  ;  ce  conduit  est  le 
conduit  de  départ ,  c’est  lui  qui  porte  l’air  rairaîchi  dans  la  chambre 
du  malade. 
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riésumé. 


Ce  venlilatcur  sc  place  dans 
une  cour  on  une  antichambre; 

_ r  le  conduit  ,F,  dit  de  départ, 

_ _ î)  débouche  seul  dans  la  pièce  du 

malade,  en  traversant  le  mur 
ou  une  cloison. 

„  L’air  atmosphérique,  louetté 
par  les  ailes  du  moulin,  s’en¬ 
gouffre  dans  l’entonnoir  du  conduit  d’appel,  communique  dans  le  ré¬ 
servoir  A,  traverse  les  orifices  des  claies,  sc  rafraîchit  sur  la  glace, 
puis  poussé  par  une  nouvelle  colonne  d’aii',  il  sort  par  le  conduit  F., 
dit  de  départ.  Stanislas  Martin  , 

pharmacien . 


BONS  EFFETS  DE  l’ APPLICATION  DES  GRANDES  VENTOUSES  SÈCHES 
SUR  LES  PAROIS  ABDOMINALES. 

Chacun  sait  que  les  coliques  nerveuses  sont  fréquemment  une  affection 
légère  qui  sc  dissipe  d’cllc-mêine,  et  que  quelquefois  aussi,  parvenant  à 
un  haut  degré  d’intensité,  elles  jiciivcnt  être  suivies  d’une  autre  affec¬ 
tion  des  plus  gravTS,  le  volvulus,  que  le  plus  souvent  on  ne  peut  pré¬ 
venir  par  les  moyens  usités.  Depuis  jilusieurs  années,  nous  employons 
de  prime  abord  contre  les  coliques  nerveuses  les  plus  violentes,  avec  im¬ 
minence  de  volvulus,  l’application  de  grandes  ventouses  sèches  sur  les 
parois  abdominales,  moyen  que  les  auteurs  ne  mentionnent  pas  dans 
cette  circonstance,  et  qui  alors  nous  a  toujours  paru  agir  à  merveille. 
A  ce  sujet,  nous  pourrions  citer  un  hon[nomhrc  de  faits  aussi  concluants 
que  ceux-ci. 

Étienne  Cavalier,  âgé  de  47  ans,  d’un  tempérament  nerveux,  do¬ 
mestique  à  Mouran,  maison  de  campagne  voisine  de  notre  ville,  fut 
réveillé  snbiteincnt,  le  23  septembre  1847,  à  deux  heures  du  matin, 
par  un  mal  de  ventre  ;  on  lui  appliqua  aussitôt  des  linges  chauds  sur 
r.ahdomcn,  et  on  lui  lit  prendre  des  infusions  aromatiques,  qu’il  vomissait 
peu  de  temps  après. 

Arrivé  chez  lui  à  neuf  heures  du  matin  ,  nous  le  trouvâmes  au  lit, 
dans  une  agitation  exti-crae,  atteint  des  plus  violentes  coliques;  il  éprou¬ 
vait,  en  outre,  de  continuelles  envies  tle  vomir;  la  face  était  pâle  et 
altérée,  le  pouls  petit  et  concentré.  De  suite,  nous  appliquâmes  deux 
grandes  ventouses  sèches  sur  les  régions  ombilicale  et  hypogastrique. 
Trois  minutes  après,  Cavalier  nous  disait  se  trouver  mieux  ;  au  bout  de 
dix  minutes,  il  souffrait  moins  encore,  et  quand  nous  enlevâmes  les 
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ventouses,  vingt-cinq  minutes  après  les  avoir  appliquées ,  il  ne  souffrait 
plus  du  tout. 

Avant  de  le  quitter,  nous  recommandâmes  à  sa  femme  d’appliquer 
de  nouveau  les’ ventouses ,  si  le  mal  revenait. 

Deux  heures  après  notre  départ,  Cavalier  recommençant  à  éprouver 
des  coliques,  on  eut  recours  au  meme  remède,  dont  l’emploi  fut  cette 
fuis  suivi  d’une  guérison  radicale. 

Lorsque  nos  malades  atteints  de  cette  affection  n’ont  pas  été  à  la 
selle  depuis  plusieurs  jours,  nous  ordonnons  un  lavement  simple  qui 
termine  toujours  la  guérison,  conmie  chez  le  sujet  de  l’observation 
suivante  : 

Le  4  du  mois  d’août  1848,  à  sept  heures  du  soir,  nous  lûmes  appelé 
pour  la  femme  Mathieu,  d’Agde,  âgée  de  trente-cinq  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  extrêmement  nerveux.  Depuis  deux  jours  elle  avait  commencé 
à  se  plaindre  du  ventre,  après  s’être  plongée  dans  l’eau  froide  jusqu’à 
mi-corps,  au  retour  d’un  travail  des  plus  pénibles.  Depuis  cinq  heures 
du  matin  elle  avait  des  nausées,  et  avait  vomi  plusieurs  fois  des  ma¬ 
tières  alimentaires  et  bilieuses.  Il  y  avait  deux  heures  qu’elle  ressentait 
de  très-lortes  coliques.  Elle  était  très-abattue,  agitée,  et  fort  pâle  ;  le 
pouls  était  petit,  concentré,  et  tout  le  corps  un  peu  froid.  (Point  de 
selles  depuis  trois  jours.)  Sur-le-champ  nous  appliquâmes  trois  ventou¬ 
ses  sèches  sur  les  régions  ombilicale  et  hypogastrique.  Quelques  instants 
après,  celte  femme  ressentait  un  grand  soulagement  ;  les  ventouses 
restèrent  appliquées  pendant  une  demi-heure.  Ce  temps  écoulé,  il  ne 
resta  plus  ([u’unc  très-faible  douleur  ;  une  demi-heure  après,  on  donna 
un  lavement  qui  lut  bientôt  rendu  en  ciitraînant  beaucoup  de  matières 
fécales  ;  la  guérison  fut  alors  complète. 

A.  Fadre,  D.  M. 

A  Agde  (Hérault). 

BUI.I.ETIN  DES  HOPITAUX. 

Sdérème.  —  Anatomie  pathohgique.  —  Les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  des  maladies  de  l’enfance,  Undervvood,  MM.llillict  et  Barthez, 
Billard,  Blachc  et  Guersant,  Trousseau  ,  sont  loin  d’être  d’accord  sur 
la  nature  du  sclérêmo.  Les  uns  n’y  voient  rien  autre  chose  qu’une 
lorme  particidière  de  l’infiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané,  et,  partant  de  eette  idée,  donnent  à  la  maladie  qui  nous  occupe  le 
nom  d’œdème  dur  des  nouveau-nés.  Les  autres,  au  contraire,  affirment 
qu’il  n’y  a  là  rien  autre  chose  qu’un  endurcissement  spécial  du  tissu 
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cellulaire  ,  sans  infiltration  séreuse ,  sans  œdème.  Il  semble  que  cette 
question,  toute  d’anatomie  pathologique,  soit  facile  à  résoudre ,  et  ce¬ 
pendant  la  divergence  des  auteurs  n’en  continue  pas  moins.  Les  uns 
et  les  autres  apportent ,  à  l’appui  de  leur  opinion,  des  recherches  d’a¬ 
natomie  pathologiiiue.  L’observation  ipii  suit  tend  à  confirmer  l’opi¬ 
nion  de  ceux  qui  ne  voient ,  dans  le  sclérême  ,  (]u’une  induration  du 
tissu  cellulaire,  sans  infiltration  séreuse,  sans  œdème. 

Une  femme  ,  accouchée  depuis  huit  jours  ,  entre  à  l’hôpital  Necker, 
au  n"  9  de  la  salle  Sainte— Thérèse ,  avec  son  enfant  atteint  d’ictère. 
La  coloration  ictérique  des  téguments  était  aussi  prononcée  que  pos¬ 
sible.  L’enfant  n’était  pas  allaité.  11  fut  bientôt  pris  de  diarrhée  et  de 
vomissements,  et,  après  quelques  joiu-s  ,  les  pieds  commençaient  à 
durcir,  ainsi  que  les  jambes.  Peu  à  peu  l’induration  gagna  les  cuisses  , 
les  bras ,  les  joues,  Icnez.  En  essayant  de  produire  une  impression  sur 
la  peau  avec  le  doigt ,  on  ii’y  pouvait  panœnir.  La  chaleur  du  corjis 
s’était  très-sensiblement  abaissée.  La  respiration  était  libre.  En  auscul¬ 
tant  la  poitrine  avec  le  plus  grand  soin  ,  on  n’entendait  pas  le  moindre 
râle.  L’enlaiit  s’éteignit  doucement,  cinq  jours  après  le  commencement 
de  l’endurcissement. 

Une  demi-heure  avant  d’ouvrir  les  cavités  splanchniques,  on  fit  une 
incision  de  toute  la  peau  du  corps ,  depuis  les  pieds  jusqu’au  ventre. 
Il  ne  s’écoula  pas  une  seule  goutte  de  sérosité.  Le  ti.ssu  adipeux  était 
paiiaitement  sec,  la  graisse  comme  ligee.  Dans  l’épaisseur  des  mem¬ 
bres,  le  tissu  cellulaire  n'était  pas  non  plus  inliltré.  On  trouvait  aussi 
un  peu  d’engouement  pulmonaire,  sans  pneumonie. 

Nous  rapprocherons  do  ce  fait  un  auti'c  p.arfaitement  semblable, 
ün  enfant ,  âgé  de  cinq  à  six  semaines,  meurt  également  au  cinquième 
jour  d’un  sclérême  qui  occupait  tout  le  tissu  ccllulahe  sous-cutané ,  et 
qui  avait  également  débuté  par  les  pieds  et  les  jambes,  pour  gagner  en¬ 
suite  les  cuisses  ,  le  tronc,  les  bras,  et  enfin  le  visage.  La  température 
générale  s’était  beaucoup  abaissée ,  le  refroidissement  était  considé¬ 
rable,  même  à  la  poitrine.  L’enfant  s’éteignit  doucement  au  cinquième 
jour  de  la  maladie. 

A  l’autopsie,  on  trouva  les  poumons  engoués,  mais  sans  pneumonie. 
Le  tissu  cellulaire  et  adipeux ,  incisé  dans  presque  tous  les  points,  était 
complètement  sec.  En  le  pressant  même  fortement,  il  était  impossible 
d’en  faire  sortir  une  seule  goutte  de  sérosité.  La  graisse  était  comme 
figée  dans  les  cellules  du  tissu  adipeux.  Pendant  la  vie,  on  n’avait  pu 
produire  sur  la  peau  aucune  impression  un  peu  persistante,  même  eu 
pressant  fortement  avec  le  doigt. 


Supplément.  (  177  ) 

IJi/ssenterie. — Administration  de  lavements  de  nitrate  (ï argent. 
—  Guérison.  —  L’aclminislriitiou  du  nitrate  d’argent  dans  les  affec¬ 
tions  du  gros  intestin  est  une  médication  employée  depuis  assez  peu  de 
temps  et  qui  compte  déjà  d’assez  nombreux  succès.  A  mesure  qu’elle 
se  généralisera,  on  reconnaîtra  de  plus  en  plus  combien  elle  est  puis¬ 
sante  ,  et  exempte  de  tous  les  inconvénients  qu’on  lui  a  attribués.  Le 
nitrate  d’argent  peut  être  porté  impunément  dans  le  canal  digestif 
comme  il  l’est  tons  les  jours  sur  toutes  les  autres  membranes  muqueu¬ 
ses  ,  et  dans  un  canal  beaucoup  plus  étroit  et  plus  irritable,  Turctre. 
(l’est  aujourd’hui  un  fait  irrévocablement  acquis  à  la  science. 

L’observation  qui  suit  monti-c  quel  avantage  on  peut  retirer  de  l’ad¬ 
ministration  de  lavements  de  nitrate  d’argent  dans  la  dyssenterie.  En 
même  temps  elle  fait  voir  de  quelle  manière  ils  doivent  être  em|)loyés. 

Une  femme,  .’îgée  de  quarante-quatre  ans,  entre  ;i  l’hôpital  Necker 
(salle  Sainte- Anne,  n”  5).  D’une  constitution  assez  robuste,  babituel- 
Icment  bien  portante ,  elle  avait  été  prise  depuis  quinze  jours  d’une 
dyssenterie  dont  il  est  impossible  d’indiquer  la  cause.  Pendant  les  pre¬ 
miers  jours  de  la  maladie,  elle  avait  des  envies  continuelles  d’aller  .à 
la  garderohe,  souKrait  vivement  .à  chaepte  selle,  qui  était  très-peu 
aboudaute.  et  composée  de  glaires  ensanglantées.  La  lièvre  était  d’ail¬ 
leurs  assez  modérée. 

Sous  l’iniluencc  d’un  traitement  actif  et  dont  l’opium  formait  la  prin¬ 
cipale  base,  la  dy-sscnlerie  s’était  rapidement  amendée.  Au  moment  de 
l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital ,  les  garderobes  étaient  beaucoup 
moins  fréquentes,  les  douleurs  moins  vives.  La  malade  n’allait  plus 
que  sept  à  huit  fois  par  jour  à  la  selle  :  mais  les  matières  fécales 
étaient  peu  abondantes  et  toujours  mélangées  d’une  très-grande  quan¬ 
tité  de  mucus  ensanglanté.  Le  ventre  était  un  peu  douloureux  dans  la 
direction  du  côlon  descendant.  Chaque  évacuation  s’accompagnait  de 
douleur  assez  vive  au  niveau  de  l’anus.  Le  pouls  était  fréquent ,  la 
peau  sans  chaleur  fébrile.  On  prescrivit  un  lavement  ainsi  composé  : 

Nitrate  d’argent  cristallisé .  25  centigrammes. 

Eau  distillée .  200  grammes. 

qui  fut  pris  de  la  manière  suivante  :  dès  que  le  lavement  de  nitrate 
d’argent  était  administré,  on  donnait  immédiatement  un  autre  lave¬ 
ment  composé  d’environ  300  grammes  d’eau  tiède,  afin  de  porter  plus 
haut,  d’étendre  sur  une  plus  grande  surface  de  l’intestin  la  solution 
de  nitrate  d’argent. 

Dès  le  lendemain  l’amélioration  était  notable.  Il  n’y  avait  eu  que 
trois  garderobes,  beaucoup  moins  glaireuses  et  moins  ensanglantées. 
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La  malade  ti’availplns  de  ténesme.  Le  nitrate  d’argent  fut  de  nouveau 
prescrit  et  administré  de  la  même  manière. 

Après  (inalrc  jours  de  traitement,  les  selles  étaient  rcdeveuiics  nor¬ 
males.  Elles  ne  eonlenaient  plus  ni  inneus  ni  stries  sanguines.  La  ma¬ 
lade  allait  cha(|nc  jour  une  seule  lois  à  la  garderobe,  sans  douleur; 
On  put,  .sans  inconvénient,  auginenter  la  ([iiantilé  as.sez  faible  d’aliments 
(|u’ellc  avait  prise  jn.si|u’nlors.  Dans  le  cours  de  sa  convalescence  et  à 
l’occasinn  de  i|uel(|ues  écarts  de  régime,  la  diarrhée  reparut  quelque- 
lois,  inêlcc  de  stries  sanguines,  mais  sans  mucus.  Elle  céda  toujours  e.t 
immédiatement  à  un  lavement  de  nitrate  d’argent,  suivi  le  lendemain 
d’un  simple  lavement  d’amidon.  La  malade  (|uitta  l’hôpital,  parfaite- 
nient  guérie. 

Ce  lait  ne  montre  pas  seulement  l’eliicacité  des  lavements  de  nitrate 
d’argent,  il  fait  voir  en  même  temps  leur  innocuité,  (|u’on  a  si  long¬ 
temps  et  à  tort  contestée.  Une  dose  assez  forte  de  nitrate  d’argent  a  pu 
être  injectée  dans  le  rectum  et  le  colon,  sans  déterminer  le  moindre 
accident,  soit  immédiat,  soit  con.sécutif.  Il  a  agi  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  CCS  parties  de  la  meme  manière  qu’il  agit  sur  celle  de  l’iirètre, 
sur  la  conjonctive,  sur  toutes  celles  où  on  l’appli(iuc. 

Phlegmatia  ulba  dolem.  —  Mort.  —  Phlébite  avec  oblitération 
de  lu  veine  iliaque  droite .  —  Les  auteurs  sont  encore  en  di.scussion 
sur  la  question  de  savoir  à  quelle  cause  an;itomi([ue  doit  être  rapporté 
l’état  connu  sous  le  nom  de  phlegmatia  alba  tlolens,  nu  udème  aigu 
douloureux.  Les  uns  y  voient  le  résultat  d’alterations  anatomiques  iort 
diverses,  de  phlegmasies  occupant  soit  les  vaisseaux  sanguins,  soit  les 
vaisseaux  lymphatiipics,  soit  nicinc  le  tissu  cellulaire.  Les  autres,  au 
contraire,  s'appuyant  principalement  sur  les  recherches  de  MM.  Trous¬ 
seau,  Boiiillaud  et  Velpeau,  admettent  que  la  phlegmatia  alba  dolens 
est  toujours  liée  ii  une  phlébite  (jiii  a  amené  une  oblitération  complète 
ou  incomplète  de  la  veine  eiiilanmicc.  Le  fait  (|ue  nous  allons  rappor¬ 
ter  tend  à  conlirmer  celte  dernière  ojiinioii,  qui  s’appuie  d’ailleurs 
sur  les  observations  à  la  fois  les  plùs  nombreuses  cl  les  plus  con¬ 
cluantes. 

Prévôt  (Louise),  domestique,  âgée  de  vingt-deux  ans,  entre  à  l’hô¬ 
pital  Necker,  service  de  iM.  Trousseau,  au  n"  1 1  de  la  salle  Sainte- 
Anne.  Elle  est  accouchée  il  y  a  un  mois.  Le  travail  acté  Ibrt  long  cl  a 
nécessité  l’emploi  du  forceps.  Quinze  jours  après  son  accouchement, 
elle  a  été  prise  de  pblcgmalia  alba  dolens,  qui  s’csl  accompagnée  de 
fièvre,  et  l’a  obligée  à  garder  le  lit.  Au  moment  de  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  on  constate  une  tuméfaction  œdémateuse  de  tout  le  membre  ab- 
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dominai  droit.  La  pression  produit  une  ti’ès-vive  douleur  à  la  partie 
postérieure  et  au  tiers  supérieur  de  la  jainhc  droite.  Le  ventre  e.st  sou¬ 
ple  et  indolent.  La  lièvre  est  vive,  l’oppression  considérable.  L’aus¬ 
cultation  permet  de  reconnaitre  une  pneumonie  (|ui  occupe  le  coté 
droit  dans  toute  son  eleiuluc.  avec  epanclicmenl  plcuroti(|uc  a  la  partie 
inférieure.  On  pralirpie  deux  sait'iiées.  Le  sang  est  fortement  couen- 
ueux.  On  admimslrc  ripécacuanlia,  on  donne  de  la  tisane  pectorale. 

Malgré  l’einploi  de  ces  moyens  et  l’application  d’un  large  vésica¬ 
toire  dans  le  dos,  la  maladie  fait  de  trè.s-rapides  progrès.  La  pncuuii)'; 
nie  augmente,  et  avec  elle  l’oppre.ssion  et  la  lièvre.  Le  pouls  devient 
petit  et  dépre.ssil)le,  tout  en  con.scrvanl  une  extrême  Iréquence.  L’a¬ 
dynamie  se  prononce,  la  peau  s’excorie  au  niveau  du  sucrnin ,  la 
respiration  s’embarrasse  de  plus  en  pltis,  <[uclr|ues  pbénonièncs  céré¬ 
braux  apparaissent,  et  la  malade  succombe  bientôt,  six  jours  après  sou 
entrée  à  l’hèpital. 

L’autopsie  est  laite  vingt  beures  après  la  mort.  —  La  veino  iliaque 
primitive  droite  jusqu’à  sa  jonction  avec  la  veine  cave,  l’iliaque  externe, 
la  fémorale  jus<|u’à  !)  ou  (5  centimètres  au-de.ssous  de  l’arcade  crurale, 
sont  complètement  oblitérétts.  Lu  veine  fémorale  est  vide  jusqu’à  |a 
poplitée.  Toutes  les  veines  profondes  de  la  jambe  droite  sont  oblité¬ 
rées.  Dans  l’iliacptc  primitive,  l’oblitératinn  est  conslituéc  par  une 
masse  llbrincusc  contenant  une  notable  (|uantité  de  liquide  analogue  à 
du  pus  séreux.  L.i  périphérie  de  la  couebe  librinense  est,  dans  l’é¬ 
tendue  de  8  à  10  centimètres,  adhérente  aux  parois  veineuses,  connue 
une  fausse  membrane  le  serait  avec  la  plèvre.  Dans  ce  point  les  jiarois 
veineuses  sont  épaisses  cl  rigide.s  comme  celles  d’une  grosse  artère, 
mais  .sans  rougeur.  Iminé'  iatemenl  au-de.ssous,  un  li(|ui(lc  juiriforme 
remplit  la  veine,  cl  jilus  bas,  l'oblitération  est  cau.sée  par  un  gros 
caillot  en  partie  fibrineux,  en  partie  cruoriipie.  Les  caillots  des  veines 
prolondes  de  la  jambe  sont  en  partie  (ibrineiix,  en  partie  cnibriques. 

Thorax. — Epanchement  purulent  à  droite.  Pneumonie  du  même 
côté  avec  petits  foyers  purulents  disséininés,  entourés  de  noyaux  jiéri- 
pneumoniques,  dans  les  deux  poumons.  —  l'ous  les  viscères  de  l’ab¬ 
domen  sont  parfaitement  sains.  Pas  tl’oblitéi-ation  ni  d’inilammatioii 
a])préciablcs  des  sinus  utérins.  Aucune  altération  à  la  surface  interne,  ni 
dans  l’épaisseur  inciue  du  tissu  de  ruiérus. 
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RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


APHONIE  {Bons  effets  des  fumées 
de  benjoin  dans  le  traitement  de  l'). 
On  trouve  dans  leProvincial  Journal 
of  nied.  deux  obscrvaiions  de  ce 
genre,  qui  mérileut  de  lixer  l’atten¬ 
tion.  La  première  et  la  plus  con¬ 
cluante  a  trait  à  une  dante  de  moyen 
âge,  non  mariée,  tiiii  avait  perdu  la 
voix  depuis  don/.e  ans,  et  qui  avait  la 


iunamm.it 
ni(|uu  du 


saye  lieaiicoti 
benjoin.  Apre 


de  nitrate  de.  potasse:  puis  ceue, 
feuille  c  I 

sèche,  on  eiend  de.'Stis  uiiecoitclie 
de  teinture  composée  tie  henjoiii. 
Enfin  le  papier  est  lailie  eu  peins 
morce.\ux  tie  trois  pouces  oe  long 
sur  un  pouce  et  quart  de  large,  que 
l’on  roule  comme  des  cigarettes  or¬ 
dinaires.  Le  papier,  en  brAlaiit,  ré¬ 
pand  des  vapeurs  blanclies  épaisses 
qu’il  faut  aspirer  autant  qtie  pos¬ 
sible. 


COIXODION,  OH  solution  éthérée 
de  coton-poudre.  Ses  usages  en 
chirurgie.  Voici  une  découverte 
siisceplible  des  plus  bulles  applica¬ 
tions  en  chirurgie,  et  à  laquelle  on 
ne  saurait  dotiner  une  publicité  ni 
trop  prompte,  ni  trop  grande...  si 
elle  est  vraie.  Il  s’agit  d'une  notivelle 
substance  résultant  de  l'action  de 
l’étlier  sur  lecotiin-poudre,  substance 
qui,  en  se  desséchant,  foriiio  un  ver- 
iiissolide,  imperméable  à  l'humidité, 
résistant  même  à  la  chaleur  ;  en  sorte 
qu’on  pourrait  s'en  servir  avanta¬ 
geusement  pour  la  réunion  par  pre¬ 
mière  iiileiitioii,  même  pour  reinpla- 
ccr  les  sutures.  Son  inventeur  lu 
présente  également  comme  très-pro¬ 
pre  au  traitement  des  morsures  de 


sangsues,  des  cotinnres  ,  des  gerçu¬ 
res  du  mamelon,  des  engelures,  etc. 
En  somme,  lu  coUodson,  nom  qui  a 
été  donné  à  celle  nouvelle  substance, 
outre  ipi’il  remplacerait  les  bande¬ 
lettes  ,  les  sutures  ,  épingles  ,  aiguil¬ 
les,  et  liens  de  toute  sorte,  servirait 
encore  en  prothi’se  chirurgicale  jiour 
tous  les  cas  où  il  peut  être  né¬ 
cessaire  de  coller  des  pièces  à  l’abri 
de  I  liumidile...  Il  se  pré.sente  ce¬ 
pendant  unedilliciilteqiii  lions  force 

corps  et  lo>  ininieiises  avantages  qu'il 
oflriraita  la  pratique,  c.  est  qu'il  est 
douteux  encore  que  ce  corps  existe. 
Maigre  les  plus  persévérantes  re¬ 
cherches,  les  plus  habiles  chimisie.s 
de  la  pliiirmacie  ceiitrale  n  ont  pu 
parvenir  encore  a  dissoudre  le  coton- 
poudre  par  1  ether,  et  encore  moins 
a  lu  Iraiisloriner  un  quoi  que  ce  soit 
qui  ressemble  a  une  substance  ad- 
hésive. 

CONtrULSIONS  elle:  les  enfants 
{Trailementdes).  Il  yadeiix  points  ini- 
portaiils  il  considérer  dans  le  traite- 
iiieiit  des  convulsions,  .savoir,  le  trai- 
teiiiuiitdela  convulsion  en  elle  niènie, 
en  tant  (lu’allaqiio  éclamptique,  or- 
d  n  I  I  t  tapide,  d’uiie  durée  de 
quelques  iiuiiiiie;  seulement,  quel¬ 
quefois  cependant  pouvant  se  pro¬ 
longer  un  jour,  ueux  jours,  comme 
nous  eu  avons  vu  récemment  un 
exemple,  et  même  plus  longtemps; 
et  le  traitement  de  la  disposition  mor¬ 
bide  habituelle,  en  vertu  de  laquelle 
se  manifestent  ces  attaques.  Tous  les 
praticieiissoiitgènéralenient  d’accord 
sur  la  nécessité  do  combattre  la  dis¬ 
position  spéciale  de  certains  enfants 
aux  attaques  convulsives  par  un  en¬ 
semble  de  moyens  hygiéniques  ou 
tiiérapculi(|uus  susceptibles  de  niodi- 
lier  plus  ou  moins  profondément 
l’etat  général  du  l'économie.  Cette 
nécessité  doit  être  surtout  jdtis  vive¬ 
ment  sentie  depuis  que  M.  Diiclos, 
dans  les  belles  recherches  (pie  iioii.s 
avons  fait  connaître  sur  les  convul¬ 
sions,  a  signalé  les  conséquences 
ordinaires  ou  possibles  du  l’éclampsie 
cher,  les  enfants,  et  le  danger  qu'il  y 
a  à  négliger  de  s'opposer  de  bonne 
heure  à  la  répétition  des  accès  con¬ 
vulsifs.  Or,  quels  sont  les  meilleurs 
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moyens  d’alteindre  ce  résultat  ?  C’est, 
suivant  M.  le  professeur  Trousseau , 
de  souslririre  les  enfants  éclampti¬ 
ques  à  riiillueiice  de  toutes  les  im¬ 
pressions  vives,  telles  que  le  bruit, 
la  lumière,  le  réveil  brusque,  etc., 
de  ménager,  en  uii  mol,  les  sensa¬ 
tions  rapides  et  violentes.  Comme 
moyens  lbérapeuli(|ues,  M.Trou.sseau 
recommande  et  met  en  pratirpie  l’u¬ 
sage  des  bains  froids,  des  immersions 
froides  et  rapides,  auxquels  il  joint, 
suivant  les  circoustauces,  les  sliipé- 
fiauls  et  les  anlispasmodiipies ,  la 
belladone,  lu  laudanum,  l'étiier,  etc. 

Un  traitement  spécial  est  rarement 
utile  ou  applicable  pendant  l’accès, 
tant  cet  accès  est  onlinairement  ra¬ 
pide  et  transitoire.  Maisa-l-on  affaire 
à  ces  accès  sons  forme  tétani(|nc,  ijui 
se  prolongent  plusieurs  heures  et 
même  plusieurs  jours,  l'embarras  du 
praticien  peut  devenir  qnelqueluis 
très-grand,  car  dans  ces  cas  graves 
les  antispasmodiques  et  la  plupart 
des  moyens  u.sités  en  pareille  occur¬ 
rence  restent  presque  toujours  sans 
résultat.  M.  Trousseau,  en  pareil  cas, 
n’hésiterait  pas,  dit-il,  à  recourir  à 
l’éthérisation,  en  se  servant  de  pré¬ 
férence  du  chloroforme  pendant  plu¬ 
sieurs  niinulus,  jusqu’à  résolution 
coinpiète.  Serait-il  prudent  de  suivre 
ce  conseil?  Bien  ipie  nous  y  fu.ssions 
disposé,  nous  avouerons' toutefois 
qu'il  y  aurait  quelques  motifs  d’hési¬ 
ter,  en  présence  des  opinions  contra¬ 
dictoires  (|ui  ont  été  émises  sur  ce 
sujet  et  des  quelques  laits  qui  sem¬ 
bleraient  n’Otre  nullement  favorables 
à  l'emploi  des  agents  anesthésiques 
dans  les  affections  de  nature  con¬ 
vulsive.  Toujours  est-il  qu’avant  de 
nous  décider  pour  l’empioi  d’un  sein- 
blahle  agent,  nous  croirions  devoir 
recourir  à  un  moyenqui  noiisa  parfai¬ 
tement  réussi  tout  récemment  chez 
un  jeune  enfant  qui  était  depuis  deux 
jours  dans  un  état  cataleptique  dont 
rieuu’avuitpu  le  faire  sortir;  il  nous 
suflit  du  plonger  l’enfant  dans  un 
bain  fortement  sinapisé,  pour  qu’au 
bout  de  quelques  instants  il  rouvrit  les 
yeux  et  reprit  peu  à  peti  ses  sens  et 
sa  .sauté  ordinaire.  —  La  question  de 
l’application  des  agents  anestliésiiiues 
aux  affections  nerveuses  est  d’ailleurs 
loin  d’ôtre  résolue;  elle  est  même  à 
peine  posée,  et  ce  sera  là  le  sujet  de 
l’une  de  nos  plus  prochaines  études. 
(Gasel/e  des  hôpitaux,  août  18i8.) 

FISTlilX  SALIVAIBE  du  conduit 
de  Sténon  guérie  au  moyen  de  l’auto¬ 


plastie  par  glissement.  Nous  avons 
iniblié  l’année  dernière  (voir  tome 
XXXIII,  page  152),  un  cas  remar¬ 
quable  de  guérison  de  lisUile  sali¬ 
vaire  secondaire,  obleiiue  par  M.  Jo- 
bert,  à  l’aide  d’un  procédé  ingénieux, 
qui  consiste  à  déterminer  la  forma¬ 
tion  d’un  trajet  listuleux  interne 
dans  l’épaisseurde  la  joue,  au  moyen 
d'un  séton.  Cet  habile  chirurgien 
vient  d’obtenir  un  succès  non  moins 
rciuaiipt  d)le  en  combinant  avec  ce 
même  moyen  son  procédé  d’auto¬ 
plastie  par  glis.sement. 

II  s’agit  d’un  homme  qui,  à  la  suite 
d’une  fluxion  déterminée  par  une 
carie  dentaire,  vit  se  développer, 
à  la  surface  externe  de  la  joue  droite, 
une  iielito  grosseur  qui  atteignit  en 
quelques  jours  le  volume  d’un  œuf 
de  pigeon.  Cette  tumeur  ne  tarda  pus 
à  s’ouvrir  d’elle-même,  et  11  en  ré¬ 
sulta  une  fistule  livrant  pa.s5age  à  la 
salive.  Cette  fistule  provenait  d’une 
solution  de  continuité  qui  intéres¬ 
sait  le  conduit  de  Sténon  à  l’endroit 
où  il  se  coude  pour  s’enfoncer  sous 
le  musclebnccinateur;  la  portion  de 
ce  conduit,  située  en  arriéré  de  la 
fistule,  était  parlaitcment  libre;  la 
portiim  située  en  avant,  au  con¬ 
traire,  ciait  oblitérée  et  représentée 
par  une  bride  fibreuse  existant  à  la 
face  interne  de  la  joue. 

Après  avoir  soumis  ce  malade  à 
l’action  du  chloroforme,  M.  Jobert 
l’opéra  de  la  manière  suivante  :  il 
commença  par  enlever,  au  moyen  du 
bistouri,  tout  lu  tissu  fougueux  et 
saillant  dont  le  centre  était  occupé 
par  l’orilice  de  la  fistule.  Cela  fait, 
il  pruli(|ua  dans  lu  même  endroit 
une  perte  de  substance  comprenant 
toute  l’épaisseur  de  la  joue.  Il  intro¬ 
duisit  dans  celte  ouverture  artifi¬ 
cielle  une  mèche  en  coton  longue 
d’un  pouce  et  grosse  comme  un 
tuyau  de  plume.  Celte  mèche,  qui 
partait  un  fil  à  chaque  extrémité,  fut 
placée  de  manière  à  faire  saillie 
presque  en  totalité  à  l’intérieur  de 
la  huiiche,  n’étant  engagée  par  l’une 
de  ses  extrémités  que  dans  la  partie 
la  plus  profonde  de  la  plaie.  L’un 
des  lils  ressortait  par  la  bouche  et 
l’autre  par  la  solution  de  continuité 
de  la  joue.  Le  chirurgien  détacha 
ensuite,  à  l’aide  d’iiii  bistouri,  toute 
la  peau  circonscrivant  la  plaie,  afin 
du  favoriser  sou  déplacement,  puis 
il  réunit  le  tissu  autuplasliquu  ainsi 
formé  au  moyen  d’épingles  et  de  fils 
cirés.  Le  pansement  consista  en  l’ap¬ 
plication  de  rondelles  d’agaric,  de 
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compresses,  le  tout  maintenu  par  fut  confié  aux  soins  du  {locleur  A. 

une  bande  assez  forlemelil  serrée.  Fiddes  :  il  se  plaignait  de  douleurs 

(Diète  et  silence  absolu.)  vers  le  pied  gauche,  uiii  était,  en 

Les  trois  premiers  jours  il  ne  se  cffel,  d’une  couleur  livide,  et  d'une 

passa  rien  de  reinaniuable.  Le  cpia-  lenipéralure  plus  busse  que  celle  du 

irièuie  jour  la  tnècbe,  fut  relirée,  nied  oonnsé.  t.e  iieili  orteil  était 

initis  un  laissa  les  épingles  ;  celles-ci  noir,  sec  et  jnsi'itsi|i|i>  le  tendon 

furent  extraites,  une  le  cinquième  d’Acbiile  portait  les  ir.iees  d'une  ci- 

jour,  une  le  sixième,  lesdetix  autres  a  ,  i  i  pour 

le  littitièine;  il  celle  épmiue  la  réii-  la  1  d  les  du 

tiion  était  complète,  saiil’en  un  ])ulnl  ;  iiiollet.  et  la  proi|iii-iir.„  d’<<<>e  us- 
on  y  établit  une  légère  compression.  pece  de  iiierl-bol.  Sons  l’influence 
Leinaiade,  iiiterrugé  sur  souétal,  dit  des  cniapiasnii>s  sonveni  reiioiivulés, 
(|u’il  seul  la  salive  couler  par  la  I  I  I  I  I  |  laie  se 
bouche;  il  n’en  sort  pas  une  goutte  1  j  i  piitro- 

îirextérieiir.  I.B  12  iiiars,  après  ipiel-  comiuencer  a  inarel  [  o  i  le  tou- 

(tlie.s  cîiiiterisations  avec  le  nitrute  j  II  cl  fllculté. 

d’argenl,  le  poliit  non  réuni  est  ciea-  Deux  ans  après.  Il  paroi  nue  tache 

irise  ut  le  lualadu  est  guéri.  Il  sort  notre  sur  le  point  cicatriciel  qui 

le  15  mars,  he  présenlaiit  aucune  iu-  remplaçait  le  petit  orteil  ■  en  mure, 

duration,  aiicllu  gonflumeiil  dit  tissu.  les  douleurs  tlevit . .  exti-èinemenl 

La  salive  s’écoule  llliremenl  et  faci-  vtves.  Bientèt  le  pied  prit  une  eolo- 

fetnenl  par  la  liouehe;  il  nu  reste  ratiuti  potirprée.  devint  froiil  et  in- 

d’autre  difformilè  à  la  joue  qti’iine  s  1 1  I  du  la- 

cleulrice  linéaire  itroveiianl  île  la  Ion  se  déchira,  et  iniis  les  muscles 
suture.  (6'nionmt'dfca/e,  juillet  18(8.)  du  inenibre  etiirèn-ni  dans  nue  es- 

GAIttORÈNE  (les  e.rMmitils  f  />».f  '  1(1  I  avec  le 

amputations  successives  pra/è/tiéc.v  tloim  et  avec  lu  steilioseope.  ou  ne 

dans  un  cas  de)  -  gu&ison.  On  sait  percevait  ni  hriiils  ni  haiteinents  sur 

quelle  violente  tliscussion  a  suscitée  imites  les  arit'res  ilii  membre  all'ec- 

entre  les  chirurgiens  la  qiiesiiouiles  le,  jiisques  au  niveau  du  la  liifiirca- 

.anlpiltations  dans  les  ras  du  gau-  itou  de  I  aorte.  Quels  i|ue  lussent 

grène  :  les  uns,  et  c’est  le  plus  grand  les  moyens  emploves.  la  gangrène  fit 

noinbre,  ont  suntenu  que  1  uui|iuta-  de  rapides  propres.  Deux  mots  après, 

tlflii  ne  devait  pas  être  pratiquée  tous  le.s  orteils  avaient  etc  successi- 

.'tvant  la  llmitaiion  de  la  gangrène,  veniem  Irappes  démon.  Le  pied  et 

avant  la  forinallon  du  cercle  iiillam-  la  partie  lulerieiire  de  la  jambe  of- 

lualoire  ;  lesaiilres  ont  prétenilitqiie  Iraienl  une  coloraiioii  violacée .  et 

ratuputatlon  pouvait  être  pratiquée  etaïuni  lesiegededuiileurs  inioléra- 

d'uhu  manière  immédiate,  toutes  lus  blés.  Quinze  jours  apres,  la  gan- 

fois  iiii’elte  était  réclamée  soit  par  g  al  I  I  |  el.Rien 

rexlelislon  graduelle  de  la  mahiillu,  ii  aiionvail  qii  elle  dflise  limiter.  Les 

soit  par  lu  perle  rapiile  dus  forces  des  forces  ilu  malade  diminuaient  de 

malades.  Aujourd’liiii  la  iiremière  j  |  f  1  I  livrait 

doctrltie  a  généra lemoiit  [iréialll,  et  d  ulceriiiioiis  atiliilieuses. et  la  lièvre 
l’on  trouverait  dillicilement  un  clii-  liectiqiie  était  declaree.  Dans  ces  cir- 
riirgieh  qui  praliqiièt  nue  auipiila-  g  a  id  cs- 

iion  dans  un  cas  do  gangrène  non  |)(ur  de  succès,  le  docteur  Fiddes  se 

limitée,  excepte  lorsque  la  gangrène  décida  a  priiiiquer  1  amputation  de 

est  sur  lu  point  d’envahir  les  jiar-  la  jambe  au  lieu  d  élection.  I.a  peau, 

lies  les  plus  rapiirochees  du  troue.  I  |  Il  |  li  for- 

On  Iroitvc  même,  dans  lus  nuleiirs,  niaient  les  lambeaux  .  paraissaient 

que  les  .amputations  secondaires,  sains.  Cepemlanl,  il  y  eut  à  peine  de 

praliqilées  dans  les  cas  de  eellu  es-  riiemorriiagie,  et  on  ne  trouva  pas  un 

pèce,  ntl  te  moignon  a  été  liii-iuèmu  vaisseau  i|il’ii  faillit  lier.  En  dissé- 

fraiipé  lie  sphacèlu,  ont  rarement  été  quant  le  système  vasculaire  du  niein- 

suivies  lie  sileeés.  Ou  verra  celle  lire  qui  avait  été  délaehé,  on  eu  re- 

proposilion  ilémentie  (lar  l’oliserva-  coiiniil  le  tiiotif  :  toutes  le.s  artères 

lion  suivante,  qui  offre  en  même  avaient  |ierdu  jusqu’à  la  dernière 

temps  ntl  liel  exemple  de  celte,  forme  traeu  tle  leur  disposition  canaliciiléc, 

de  gangrène,  appelée  si  impropre-  et  on  ne  les  reconnaissait  tiit  a  des 

ment  senile,  observée  chez  un  jeune  espèces  île  lilamenls  ligameiiteiix, 

sujet.— Ün  jeutie  homme  de 21  nus  durs  et  jaunâtres.  Les  veines  n’é- 
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talent  pas  oblitérées,  mais  étaient 
épaissies  et  diminuées  de  calibre. 
Deux  jours  après  l’opération,  tout  le 
lainlioan  aniérieiir  était  frappé  de 
mort;  et  lorsijiie  les  parties  gangre¬ 
nées  eurent  été  détachées,  vingt  jours 
après,  (m  put  reconnaître  le  tibia  et 
le  péroné,  dépouillés  do  leur  pé¬ 
rioste,  et  faisant  une  très-forte  sail¬ 
lie.  Qtioiiiiie  cette  opération  eût  été 
prali(|uéu  dans  des  circonstances  si 
défavorables,  la  santé  générale  n’en 
parut  pas  troublée;  au  eoiilraire,  le 
malade  reprit  des  forces  et  le  som¬ 
meil.  Cin(|iianle-i|ualre  jours  après 
la  preinièreopération,  l’auteur  se  dé¬ 
cida  à  débarrasser  le  malade  de  ce 
moigunn  irrégulier ,  ipii  no  pouvait 


U  I  I  la 

ri  n  ja  I  I O 

Kieii  n  anuomjau  (pie  le  moignon 
eût  une  circulation  incomplète. (.Uon- 
IMu  Journal,  mars  I8i8.) 

HEMOSTATIQUE  nouveau  et  sim¬ 
ple  contre  les  (fpistaxis.  Plus  les 
moyens  de  remédier  à  une  maladie 
ou  à  un  accident  sont  simples  et 
faciles  à  mettre  à  exécution,  plus 
nous  mutions  d’empressement  à  les 
porter  à  la  connaissance  do  nos  lec¬ 
teurs.  A  ru  litre,  rien  de  plus  digne 
de  leur  être  soumis  (pic  le  moyen  sui¬ 
vant  imaginé  par  M.  le  docteur 
Meulewaelor  pour  arrêter  les  épis¬ 
taxis  rebelles.  O  Je  fais,  dit-il,  re- 
iiinerau  malade  du  loifdouæ,  l’écou¬ 
lement  sanguin  s’arrête  anssilêt.  — 
Des  compresses  trempées  dans  du 
lait  arrêtent  égalpiiient  les  héninr- 
rhagies résultant  depii|ûresde  sang¬ 
sues.  «—Reste  à  savoir  si  ce  moveii, 
remaripiable  du  siiiiplicitc,  jouira 
toujours  de  l’efliracité  (pic  lui  a  re¬ 
connue  M.  Meiiiewaeler.  L’épreuve 
en  est  si  facile  à  faire ,  que  tout 
praticien  pourra,  à  la  première  oc¬ 
casion,  SC  donner  la  satisfaction  (le 
se  lixer  à  cet  égard.  (Amiales  de  la 
Soc.  de  méd.  de  Gond.  ) 


HYDARTHROSB  chronique  du 
genou.  Innocuité  du  séjour  prolongé 
de  l’tnjectwn  todée  dans  l'articula¬ 
tion.  Lorsque  l'iiydropisie  de  la  sy¬ 
noviale  a  résisté  à  la  compression, 
aux  larges  vésicatoires,  aii.x  doii- 
cbes,  etc.,  la  seule  ressource  tlicra- 
peutique  (pii  reste  pour  en  Iriom- 
plier  est  l’emploi  d’une  injection 
iodée.  Nous  avons  fourni,  pour  no¬ 
tre  eom|)te.  bon  nombre  d’exem¬ 
ples  (le  succès  de  cette  méthode.  En 
citer  de  nouveaux  ne  serait  pas  inu¬ 
tile,  car  beaucoup  de  chirurgiens 
n’osent  encore  y  avoir  recours.  Voici 
un  fait  qui  montre  dans  tout  son 
jniirrinnuciiilé  de  ce  mode  de  trai¬ 
tement,  en  même  temps  qu’il  répond 
à  une  (pieslioii  que  tous  les  chirur¬ 
giens  ont  dû  se  poser  avant  du  pra- 
tiipier  leur  première  injection  :  ce 
qu’il  adviendrait  de  son  séjour  dans 
l’articnlalinn,  si  par  une  circonstance 
(pieleonque  on  ne  pouvait  pins  l’en 
faire  ressortir.  C’est  ce  tpii  est  ar¬ 
rivé  dans  le  cas  suivant.  Une  jeune 
lille  (le  dix-sept  ans,  alfectf'e  depuis 
dix-huit  mois  d’une  hydarthrosu  du 
genou,  est  admise  à  l'Ilétul-Dieu  de 
Lyon.  Après  s’être  convaincu  de 
l’iiieflicacité  des  larges  vésicatoires 
et  du  la  compression,  M.  Barrier 
rf-solnt  d’attaquer  cette  atrection 
]iar  l’injection  iodf'u,  (pii  dans  qua¬ 
tre  autres  circonstances  avait  été 
suivie  d’un  plein  succès.  Le  15 
mai  l’injuctiuii  fut  faite  ;  elle 
était  composée  de  50  grammes  de 
liquide,  50  grammes,  parties  éga¬ 
les  d’alcool  camphré  et  du  teinture 
d’iode.  Mais  an  moment  de  vider 
l'articulation,  la  canule  avait  quitté 
l’ouverture  du  la  sereiise,  et  malgré 
toutes  les  tentatives,  il  fallut  laisser 
dans  l’articulation  le  liquide  injecté. 
Toutefois  ,  comme  on  pouvait,  en 
ponclioiinant  la  tumeur ,  donner 
issue  au  liquide ,  si  l’inflamma¬ 
tion  devenait  trop  vive,  M.  Bar- 
riur  ri'solul  d’attendre  la  nécessité 
d’agir.  Mais  il  n’en  fut  rien  ;  pas  la 
moindre  réactiim  générale  rie  se 
manifesta,  et,  quoique  vive,  l’inflam¬ 
mation  ne  fut  jamais  alarmante  et 
céda  il  des  applications  émollientes. 
Sous  leur  influence,  la  rioulenr  se 
(li.ssipa  gradiieliunient,  l’étal  général 
su  maintint  toujours  lu  même.  Déjà, 
vers  le  ciiupiièniejour,  la  malade  ne 
ressentait  plus  ipiu  de  très  légères 
douleursdans  rarliculaliuii.  Jiis  pie- 
là  la  tuméfaction  n’avait  pas  dimir* 
nué  du  volume;  mais  biéntèt  elle 
commença  à  se  résoudre,  l«  dou» 
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leur  disparut  totalement,  la  difilculté 
de  la  marche  devint  moins  pronon¬ 
cée;  et  le  23  juin,  lorsque  cettejeune 
lllle  quitta  l’Hôtel-Dieu,  la  résolu¬ 
tion  était  complète  et  la  marche  élait 
facile.  Avant  de  publier  cette  obser¬ 
vation  inléressaule,  M.  Pbilippeaiix 
a  revu  la  malade,  aliu  de  s’assurer 
que  la  cure  se  mainlenail.  1/inllam- 
mation,  toujours  modérée, qui  eslré- 
siiltéedu  séjour  prolongé  du  liquide 
iode  dans  l'articulation,  est  certes  le 
fait  le  plus  concluant  qui  puisse  être 
fourni  del  iiinociiitedeceltenielliode 
de  iraiteiiieiil,  mais  il  iniporte  d  y 
avoir  recours  seuleiiieiit  dans  lus 
cas  d  liydartbroscs  chroniques  sim¬ 
ples.  alors  qinl  n  exislu  aucun  svm- 
tôme  de  dcKenercscence  des  tissus 
de  I  appareil  ligamenteux,  (aininiu 
pour  toutes  les  niedicaliuns  héroï¬ 
ques,  ses  bons  elluls  reposeiil  sur 
une  (|uestiun  de  diagnostic,  [(laz. 
dc,v /idjii/au.!;,  juillet  18  tS.) 

NITRATE  D’ARGENT  {Des  hljec- 
liotts  de)  comme  traitement  de  l'in/lam- 
mation  chronique  de  la  vessie.  Kieii 
que  les  injections  iiiédicamuiiteiiscs 
et  caustiques  aient  été  proposées  à 
diverses  époques  dans  le  traitement 
du  la  cystite  chronique  et  du  catar¬ 
rhe  vésical,  et  dans  ces  derniers 
temps  parM.Iiretonncaii  en  particu¬ 
lier,  011  peut  dire  que  ce  moyen  a 
eu  beaucoup  de  peine  à  se  iialiirali- 
ser  dans  la  pratique  ordinaire  de  la 
chirurgie.  Toutefois  ceux  (jui  l'ont 
employé  ont  eu  tellement  à  s’en 
louer,  qu’on  est  toujours  tenté  de 
s’étonner  d’un  oubli  aussi  injuste. 
C’est  dans  le  but  du  rappeler  l’atten¬ 
tion  sur  ce  point  que  nous  croyons 
devoir  faire  connaître  les  observa¬ 
tions  et  ies  réllexioiis  publiées  ré¬ 
cemment  par  M.  le  docteur  Robert 
Mau  Doiioeil,  dans  le  British  Ameri¬ 
can  Journal.  M.  Mac  Donnell  n’a 
employé  cette  métiiode  que  dans 
des  cas  de  cy.stite  clironiijue  non 
compliquée,  mais  Irôs-aiicieniie,  ou 
qui  avait  résisté  à  une  foule  de  trai¬ 
tements.  Il  cite  quatre  observations  : 
la  premièro  d’un  homme  qui  souf¬ 
frait  depuis  plusieurs  mois  d’une 
iiiOaiiimatioii  de  la  vessie  avec  té¬ 
nesme  vésical,  chaleur  etdouleur  en 
urinant,  sensibiiité  à  la  région  hy¬ 
pogastrique  et  au  périnée,  sensation 
constante  de  chaleur  et  du  poids  à  la 
partie  inférieure  de  l’abdomen.  Les 
syiiiptônies  prirent  peu  à  peu  beau¬ 
coup  d’intensité.  L’urine  devint  d’a¬ 
bord  sanguinolente,  et  plus  lard  pu¬ 


rulente;  le  besoin  d’uriner  se  faisait 
sentir  au  moins  tous  les  quarts 
d’heure,  et  l’émission  des  urines  s’ac- 
conip.agiiail  de  douleur  et  de  con- 
striction  au  col  de  la  vessie  et  sur 
tout  le  trajet  de  rurètre.  Bientôt  la 
santé  générale  s’altéra  ;  le  sommeil 
disparut  et  le  malade,  rainé  par  la 
lièvre  hectique,  s’amoindrissait  tous 
les  jours.  Lorsque  l’auteur  le  vit 
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les  urines,  vingt-trois  jours  après, 
nouvelle  injection  semblable  à  la  se¬ 
conde:  résultat  toujours  de  plus  en 
plus  favorable.  L’uriiie  était  gardée 
pendant  trois  ou  (|uatre  heures  et 
expulsée  sans  douleur.  Vingt  jours 
après,  quatrième  et  dernièrè  injec¬ 
tion  ;  disparilioii  des  derniers  svin- 
plônies.  A  partir  de  ce  moment,  le 
malade  a  pu  reprendre  ses  habitudes 
ordinaires.— Chez  le  second  malade, 
M.  Mac  Donnell  a  commencé  par  une 
injection  de  80  centigrammes  de  ni¬ 
trate  d’argeii  t  dans  12U  grammes  d’eau 
distillée.  Disparition  immédiate  de 
la  douleur,  qui  durait  depuis  trois 
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__  JS  f'réqiienls,  urine  moins  cliar- 
gén  lie  pus  et  débarrassée  des  glo¬ 
bules  sanguins,  nuits  tranquilles. 
Quinze  jours  après,  nouvelle  injee- 
tion  vésicale  aveu  la  même  quantité 
de  nitrate  d’argent.  Urine  rendue  à 
des  intervalles  éloignés  et  no  con¬ 
tenant  pas  de  pus.  Retour  dus  l'orees 
et  do  la  santé  générale.  —  l.e  Iroi- 
siénie  malade,  ilgé  de  trente-six  ans, 
allecté  d’une  paraplégie  consécutive  à 
un  accident,  avait  en  même  temps 
une  paralysie  de  la  vessie,  et  des  uri- 


et  do 


I  n 


tiore  purulente. 
U  traitement  con- 
ts  paraplégiques 


se  inodiliereni  sensiblement  J  n 
nue  resta  cliargeuilepus,  etlemuiade 
la  rendaii  avec  une  vivedouleur.  Les 
balsunni|ues  et  lu  copabu  n  l'iiilé- 
rieiir  dnninuerciil  d’abord  la  qiian- 

recouririid  autres  moyens.  Lettefois, 
l’auteur  n  employa  que  .l  centigram¬ 
mes  par  30  grammes.  Deux  injections 
acbevèreul  le  traitement.  — linlin,  le 
quatrième  malade,  ège  de  trente  ans, 
atteiutd’iinecystiteconsccutiveâ  une 
blennorrliagie.  lut  traite  du  inêiiie. 
Trois  injections  lirent  justice  de  la 
maladie,  qui  avait  déjà  etc  traitée 
parlesmoyens  orilinaireiiieiit  dirigés 
contre  ia  cystite.  —  M.  Mac  Donnell 
reeomniandu ,  avant  du  pratiquer 
l’injection,  de  laver  la  ve.ssie  et  du 
la  débairassor  de  l’iirine  fétide  ou  du 
niiiciis  qu'elle  peut  coiiteiiir,  par  une 
injection  d’eau  à  une  bonne  teni|)éra- 
tiire,  que  l’on  pousse  avec  une  se¬ 
ringue  dans  nue  soude  de  gomme 
élastique  du  11°  i)  ou  10.  La  solution 
caustique  est  introduite  ensuite,  et 
on  la  laisse  séjourner  pendant  une 
iiiiniitu,  en  ayant  soin  de  conqirimer 
l’iirètre.  La  quantité  de  la  solution  nu 
doit  pas  excéder  120  grammes,  parce 
que  la  vessie  enllammée  peut  diiii- 
cilemuiil  se  laisser  distendre.  Eii- 
siiite  le  malade  est  mis  dans  un  bain 
cliatid,  et  si  l’urine  est  chargée  de 
sang  ou  de  t'ausscs  membranes  épais¬ 
ses,  on  emploie  des  cataplasmes  et 
des  fomentations.  Il  est  rare  que  les 
syniptômes  produilsparrinjecliondii- 
runi  plus  duqiielqiies  liuiires,  et  le  ma¬ 
lade  doit  toujours  être  prévenu  des 
consé(|nunces  ininiédiates  et  inévi¬ 
tables  de  cette  injection.  Jamais  l'au¬ 
teur  n’a  observé,  à  la  suite,  de  réten¬ 
tion  d’urine  pas  plus  que  d’autres 
accidents  qui  aient  résisté  à  remploi 


de  quelques  calmants.  {Hanking's 
Ualf-Yearly  abstract  of  med.,  jan¬ 
vier-juin,  18i8.) 

RÉTRÉCISSEMENT  DE  L’DRË- 
TRE  (Ponction  de  la  vessie  yratuiuèe 
avec  succès  dans  nu  cas  de).  &i  les 
cliiriirgieiisdn  ileriiier  sieclesavaienl 
peut-être  trop  de  lacilite  a  pratiquer 
la  ponction  du  la  vessie  dans  lu  cas 
d'obstacle  consideralile  au  jiassage 
de  l’iirine  dans  le  canal  de  l'urètre, 
mildoiiteque  lescliiriirgieiis  moder¬ 
nes  ne  pèchent  par  l  exces  contraire 
quand  ils  reprouvent  en  quelque 
sorte  cette  opération.  Nous  nieltons 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  une 
observation  qui  nous  parait  propre 
.à  éclairer  cette  diliieile  question. 
Un  boimiie  de  (■inqiiaiite-qiiatre  ans 
entra  à  l'Iiépital  du  Londres  lu  lU 
septembre  dernier.  Il  avait  eu,  à 
l’âge  de  ilix-seiit  ans  et  [leiidaiit  qu’il 
était  marin,  piusieiirs  gonorrhées 
dont  lu  ré.snltat  avait  été,  trois  ans 
après,  la  production  d’un  rétrécis¬ 
sement  de  l’urètre,  rétrécissement 
pour  lequel  il  avait  été  en  traite¬ 
ment  pendant  trois  mois,  et  à  la  suite 
duquel  il  avait  toujours  conservé 
beaucoup  de  difliculte  a  uriner.  Au 
momeiit  ou  il  entra  a  l’Iiépital,  il  ne 
pouvait  pas  rendre  une  seule  goutte 
d  urine.  La  vessie  ruinoiilait  jii.sqii’a 
l’ombilie:  lu  catlieler  ne  pouvait 
pas  penetrer  dans  la  vessie,  et  le 
periiiee  était  lorlemenl  épaissi  et 
deioriiie  par  la  maladie.  Il  n'y  avait 
pas  un  moincnl  a  perdre  :  M.  Liike 
liunctioiina  la  vessie  imiiiedialoniunl 
an-dessus  du  pubis  et  retira  cinq 
pintes  d’nrinu.  La  canule  fut  lais¬ 
sée  a  demeure,  et  on  administra 
trente  gouttes  do  teinture  d’oinuni. 
La  nuit  hit  tranquille:  l'urine  coula 
facilement  par  la  canule.  Le  lende¬ 
main,  un  appliqua  vingt  sangsues  au 
périnée.  Chaque  jour  on  lit  des  ten¬ 
tatives  modérées  pour  pénétrer  dans 
la  vessie  avec  un  catliéter;  elles 
furent  inutiles.  Ce  fut  seulement 
(luatorze  jours  a|irès  que  quelques 
gouttes  d'urine  coiiimeiicerent  a  pas¬ 
ser  par  le  canal.  Dans  le  courant  des 
mois  d’octobre  et  du  novembre,  il 
se  forma  sncc.essiveinent  plusieurs 
abcès  au  iiérinée  et  un  abcès  près 
lu  cul  de  la  vessie,  dont  lu  |ius 
se  lit  jour  dans  celle  cavité.  Ce 
fut  seiilement  le  15  décembre,  c’est- 
à-dire  près  de  trois  mois  ajirès  la 
ponctinn  ,  que  l’on  put  introduire 
une  sonde  dans  la  vessie.  A  partir  de 
ce  moment,  tous  les  accidents  al- 
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lèreni  en  riimtniiant.  Vers  la  lin 
(le  janvier,  le  malade  était  en  conva¬ 
lescence.  Il  esl  sorti  parfaileinenl 
pnéri  le  8  février.  {The  Lancet,  mars 

1818.) 

SCAaiiATINE  (  Emploi  des  onc¬ 
tions  avec  des  corps  gras  dans  le 
traitement  de  la).  I.u  scarlaline , 
comme  ia  plupart  des  maladies  ai- 


froltcr,  matiii  el  soir,  tout  le  corps 
(lu  malade  avec  un  morceau  de  lard, 
(pie  l’on  incise  et  (pie  l’on  cliaiillé 
légèrement,  alin  du  faciliter  la  sortie 
de  la  graisse.  Ces  onctions  se  font 
lentcinent  et  avec  beaucoup  de  soin 
sons  la  couverture  du  lit,  de  ma¬ 
nière  à  ne  priiul  découvrir  le  ma¬ 
lade.  Sous  l’i  ntlucuce  de  ces  onrtious 
répétées,  tous  les  symptômes  graves 
dispraissent  avec  une  extrême  ra- 
pidi.é  ;  le  sommeil  devient  calme, 
i'apiictit  renaît,  la  suif  esl  nulle, 
riitimeur  redevient  gaie,  etc.  Les 
avantages  (pi’onl  spécialement  ces 
onctions,  suivant  l’auteur,  sont  d’é¬ 
viter  tout  refroidissement,  d'empê¬ 
cher  la  raideur  el  la  seclieresse  de 
la  peau,  ainsi  ipie  la  démangeaison 
et  lu  désir  du  te  gratter;  eiilin,  et 
par-dessus  tout,  de  conserver  a  la 
peau  ses  foiiclioiis  de  perspiration, 
de  telle  sorte  ipi’on  arrive  au  but 
df'siré,  c’est-à  iliru  la  disparition 
complète  de  la  période  de  destitia- 
maiion. 

Cela  revient  à  peu  près,  comme 
on  le  voit,  à  l’action  des  applications 
d'axongedans  l’érysipèle.  Il  y  a  toute 
apparenee  (|u'on  (ibiiundraities.mê¬ 


) 

mes  résultats  par  ce  dernier  moyen 
plus  simple  et  plus  facile  à  manier. 
{Gass.  médic.  de  Strasbourg.) 

SURDITÉ.  5ur  un  nouveau  mode 
de  traitement  de  la  surdité  rausée  var 


la  perforation  delà  memnranedu  t>/m- 
pan,  avec  ou  sans  écoulement  par  l  o- 
reil'e.—La  perforation  de  la  mem- 


ciidlement  la  membrane irmtiauii|uc.. 
Comme  on  va  lu  voir,  il  y  avau  la  un 
moyen  simple  et  facile,  a  lu  portée 
de  tout  le  monde.  I  1  l  u  I  i 
Yearsicy.  (|ui  appelle  aiijourd  hui 
l’alteiilion  du  pnbli  r  i  i 

Irailemcnt,  n’en  est  pas  I  iiivenieiir; 

de  surdité,  qu’il  en  doit  la  cnminii- 
nication.  Il  fut  consiiiie,  en  I8n, 
par  un  Américain  du  Ncw-Yorck, 
(|iii  était  sourd  dits  sa  plus  tendre  en¬ 
fance.  el  ebez  lequel  il  trouva  une 
désorganisation  profonde  de  la  ca¬ 
vité  lvmpani(|ue.  dus  deux  côtés.  Il 
en  lit  la  remarque  au  malade: celui- 
ci  lui  apprit  que  l’oreille  gauche  lui 
rendait  encore  de  grands  .‘•ervices,  à 
l’aide  d’un  moyeu  très-simple.  Ce 
moyen,  qui  n’etail  rien  moins  qu’un 
mysière,  consistait  à  introduire  dans 
lu'canal  auditif,  et  à  porter  Jiisipi’aii 
fond  de  cecnndiiil,iin  petit  morceau 
du  papier,  dont  l’extrémité  avait  été 
prf'alablement  mouillée  aveu  du  la 
.salive.  L’elTel,  dit-il,  était  imméiliat 
el  se  conlinnailsuiivenl  pendanl  une 
lietirc,  un  Jour,  et  iiièiiie  une  se¬ 
maine,  sans  qu’il  fût  nécessaire  du 
recourir  à  une  nouvelle  inlrodiicliuii. 
Frappé  de  celle  circonstance,  l’au¬ 
teur  se  pro|iusa  de  vérilier  les  elléls 
de  ce  précédé  chez  d’autres  malade.s. 
Une  jeune  personne,  sourde  depuis 
son  enfance,  à  la  suite  de  la  scarla- 
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Une,  lui  fournit  bientôt  cette  occa¬ 
sion.  Sunleinunt,  an  lieu  d’eniiiloyer 
lin  niorccaii  de  iiapier,  il  einplôya 
nue  petite  boulette  de  coton  nionillé, 
qu'il  porta  an  fond  du  canal  auditif, 
jusques  au  contact  de  la  petite  por¬ 
tion  do  la  membrane  du  tympan  qui 
n’avait  pas  été  détruile.  I.e  résultat 
fut  merveilleux  :  le  jour  mémo,  celte 
jeune  lille  prit  part  à  la  conversa- 
tioii,  lundis  (pi'auparavant  elle  y 
était  toujour.s  6tran[îére.  De  jour  en 
jour  ce  succès  se  cuulirma,  et  la  ma¬ 
lade,  qui  apprit  à  s’appliipior  la  hou¬ 
lette  de  colon,  se  con-idéra  comme 
deliuilivementguérie.  Dans  un  uiitro 
cas,  elles  un  homme  jeune  encore, 
atteint  de  surdité  à  la  suite  d'une 
scarlatine,  et  elles  lequel  il  existait 
depuis  très-longtemps  un  écoule¬ 
ment  par  les  deux  oreilles,  reli'et 
du  coton  fut  irés-remarquahle  :  les 
sons  lui  paraissaient  d’abord  si  forts, 
disait-il,  qu'il  était  .souveni  obligé, 
do  se  bouclier  les  oreilles,  sous  peine 
d'en  être  incommodé.  Peu  à  peu  il 
•s’y  liabitna,  et  aiijonrd’biii  il  a  re¬ 
cours  à  ce  moyeu  toutes  les  fois  qu'il 
veut  enlrelenir  une  conversation. 
Dans  le  comniimcemenl.  la  petite 
boiilelle  avait  delcrminé  un  peu 
d'irritation,  et  II  fallut  y  renoncer 
pendaul  quelques  jours.  La  quantité 
de  colon  à  employer  doit  être  très- 
pelile  :  on  le  trempe  d'abord  dans 
nu  Ibiliide,  salis  le  comprimer,  et  on 
le  pousse  doucement  dans  le  conduit 
amlitlf  avec  la  pointe  d'un  stylet.  Il 
li'esl  pas  bien  facilcd'indiquerle  point 
oti  il  faut  placer  le  colon  :  c'est  l’ha- 
bilnde  qui  sert  de  guide.  Il  est  tou¬ 
jours  un  iioint  dans  lequel  le  colon 
restitue  la  facilite  auditive,  tandis 
qiiudansunautreiiréloulfe  en  quel- 
(jtie  sorte.  L'bumidité  est  absolument 
necessaire;  et  si  le  colon  est  sec,  il 
trouble  l'audition  au  lieu  de  la  faci- 
lllcr.  Comme  les  médecins  ne  iieii- 
venl  lias  être  toujours  en  contact 
avec  les  malades,  il  convient  do  ‘li'eS" 

et  malin,  1  I  l,  le  co¬ 

lon  liiimide  L  aiiieiir  dit  avoir  traité 
do  celle  I  I  I  x  cents 

Individus,  <)ui  ions  s'eu  sont  bien 
trouvés.  Lu  jeune,  personne  qui  fait 
le  sujet  lie  la  première  ouservatioii 
emploie,  depuis  cinq  ans,  le  petit 
bourrelet  de  coton  avec  le  même 
avantage.  [The  Lancet,  juillet  18t8.) 

TUMEURS  ÉBECTUÆS  {Souveau 
procédé  de  ligature  des).  Ce  procédé, 


allé  l'on  doit  à  M.  Liike,  chirurgien 
0  riiôpilal  de  Londres,  est  une  mo¬ 
dification  a.ssez  ingénieuse  des  pro¬ 
u-dés  de  ligature  déjà  mis  en  usage 
contre  certaines  tiimeiirs.  dans  le 
but  de  les  fraclioiiner  et  d’en  rendre 
la  cliiile  plus  rapide,  par  la  petite 
étendue  des  tissbs  qui  sont  cuiiqiris 
dans  l'an.se  de  la  ligature.  Voici  eu 
quoi  il  consiste  i  on  se  procure  nii 
très-long  et  très-fort  til  de  soie  sur 
lequel  on  enlile,  à  une  distançai  de 
12  à  li  pouces,  plusieurs  aiguilles 
droites  ou  courbes,  suivant  la  üisi>u- 
sitioD  de  la  tumeur.  (Le  nombre  de 
ces  aiguilles  varie  avec  les  dimen¬ 
sions  de  la  liinietu';inaisii  doit  tou¬ 
jours  être  de  2  ou  3  au  moins.)  Ce 
111  est  roulé  avec  les  aiguilles  sur 
une  carte,  et  on  le  déroule  à  mesure 
que  l'opération  avance.  Pour  l'opé¬ 
ration,  le  chirurgien  introduit  d'a¬ 
bord  l'aiguille  la  plus  rapprochée  du 
l’extrémité  de  la  ligature,  iuiinédia- 
lemenl  en  dehors  des  limites  de  la 
tumeiir  et  relire  uuuqiianlité.suQi- 
saiile  de  lli  pour  pouvoir  'faire  plus 
tard  line  ligature.  La  seconde  ai¬ 
guille  est  iiitrodiiiic  de  lu  môme 
manière  que  la  première,  mais  à 
un  deini-|ioucc  an  delà,  un  coiitour- 
nanl  la  liiinuiir  et  en  dépassant  ses 
limites  en  profondeur.  Un  lais.se  en¬ 
core  dehors  unesulQsantequanlilé  de 
ligature.  La  troisième,  la  quatrième, 
la  cinquième  aiguille,  ptuson  moins, 
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sont  introduites  du  même  et  |à  une 
distance  égale  les  unes  des  antres; 
la  tleniière  doit  toujours  être  en 
(leliui's  des  limites  de  la  tumeur 
(,'oiiiinola  preinière.  Toutes  ces  ai¬ 
guilles  passées,  ou  lesdispose  comme 
l'iiidiqiie  la  ligure  ci-joinle  ou  de 
toute  autre  manière  qui  convient  au 
cliiriirgien.  Toutes  celles  (pd  n’ont 
pas  servi,  quoique  enfilées,  sont  sé¬ 
parées  par  un  coup  de  ciseau.  Puis 
toutes  les  ligatures  sont  coupées 
près  du  citas  des  aiguilles,  et  l’on 
obtient  ainsi  une  série  d’anses,  avec 
chacune  desquelles  on  embrasse  une 
portion  de  la  tumeur  et  dont  les 
exiréniilés  désignées  aa,  bb,  cr,  dd, 
ee,  ff,  sont  liées  et  rorlenient  serrées 
l’une  avec  l’autre,  de  manière  à  in¬ 
terrompre  complètement  la  circula¬ 
tion  dans  toutes  les  petites  portions 
de  la  tumeur  comprises  dans  la  liga¬ 
ture.  M.  Lukc  recommande  de  pren¬ 


dre  garde,  en  passant  les  aiguilles,  de 
les  glisser  au-dessous  de  la  base  de 
la  tumeur  et  dans  les  parties  saines, 
et  en  outre  de  lier  les  anses  dans 
l’ordre  dans  lequel  les  aiguilles  ont 
été  introduites.  Suivant  liii.soii  pro¬ 
cédé  possèdesur  les  ligatures  placées 
comme  on  le  tait  ordinairement  de 
grands  avantages,  en  eu  sens  que  la 
cliiilc  de  la  liinieiir  a  lieu  d’une  nia- 
iiière  plus  rapide,  et  qu’on  évite  la 
rétraction  etle  froncement  des  tissus 
voisins  du  la  tumeur,  et  par  suite 
la  (liironnilé.  C’est  là  une-  considé¬ 
ration  iinporlante  pour  les  tumeurs 
érectiles  voisines  des  ouvertures,  et 
par  son  procédé  M.  Liike  a  pu  con¬ 
server  le  rebord  des  lèvres.  Ce  clii- 
rurgien  a  enlevé  également  avec, 
succès,  par  son  procédé,  une  tumeur 
du  voile  du  palais  et  du  côlé  gaiiclie 
du  |>barvnx.  {London  med.  Oa:., 
avril  1818.) 


VARIÉTÉS. 


iVii  iiioiiiciit  ou  le  l•holera-morhllS  asiatiipie  semble  sur  le  point  de  nous  attein¬ 
dre.  nous  croYons  devoir  faire  connaître  a  nos  lecteurs  un  rapport  intéressant  sur 
les  indications  iiroplivlactiques  a  suivre  contre  celle  lerrilile  maladie,  raïqiort 
dont  1  Academie  de  iiiedecine  de  Helgique.  discute  en  ce  moment  les  conclusions. 
Ce  rapport  nous  suggéré,  des  réflexions  pénibles,  hn  elfel,  tandis  qu  autour  de 
nous,  eu  Angleterre,  en  Allemagne,  en  Helgiipie.  partout,  on  se  iireoceiipe  de  la 
venue  du  lleau.  seul  le  gouvcnienient  français  semble  se  eonqilaire  dans  son  mi- 
moliilite  cl  dans  son  inertie . A  oici  le  résume  des  conclusions  de  ce  rapport  : 

I.  Améliorer  les  conditions  sanitaires.  —  1“  Hans  1  ignorance  ou  I  on  est  sur 
la  cause  virtuelle  ou  ellicieiite  du  chnlera-morliiis  epideniiqiie,  s  ingenier  a  cora- 
ballre  eflieacenient  les  causes  auxiliaires  ou  prédisposantes  qui  en  lavorisenl 
singulièrement  1  invasion  et  inlliient  si  puissamment  sur  sa  propagation,  sa  gra¬ 
vite.  son  traitement  et  sa  terminaison. 

2»  Veiller  soigneusement  a  l  entretien  de  la  santé  piililiqiie  :  cliercher,  [lar  tous 
les  moyens  ilispoiiil.les.  a  anéantir,  a  corriger  ou  du  moins  a  atténuer  les  causes 
d  insaliilirite.  en  plaçant  les  classes  pauvres  et  laliorieiises  dans  des  conditions 
pliysiqiies  semblables  a  celles  ou  se  trouvent  ordmairenicnt  lus  personnes  qui 
sont  dans  l  aisance. 

.■j»  l’oiirvolr  a  1  assainissement  des  villes  et  des  campagnes,  ainsi  qu’il  l'anié- 
liuration  du  sort  des  indigents  et  à  leur  éducation. 

•4»  l’rescrire  aux  magistrats  de  ne  rien  négliger  pour  écarter  tout  ce  qui  peut 
favoriser  le  développement  du  lléaii. 

.5"  Prendre  soin  d’entretenir  la  plus  grande  propreté  dans  les  lieux  habités , 
dans  les  demeures,  sur  les  personnes  et  dans  les  vêtements. 

O'i  Dans  riiniiiinence  du  fléau,  faire  souvent  balayer  dans  les  villes,  bourgs  et 
villages,  iion-seulement  pendant  le  jour,  mais  même  encore  pendant  la  nuit,  les 
rues,  les  ruelles,  les  carrefours,  les  places  publiques,  les  niarcbés.  etc.,  n’y  lais¬ 
ser  jamais  séjourner  des  boues,  des  immondices,  des  ordures,  des  excréinents, 
des  matières  animales  et  végétales  en  putréfaction. 

7»  Favoriser  le  libre,  et  facile  écoulement  des  eaux  pluviales,  ménagères  et  au¬ 
tres.  répandues  :i  la  surface  du  sol ,  et  ne  laisser  nulle  part  croupir,  auprès  des 
habitations,  des  mares  bourbeuses  et  putrides. 

8»  Faire  curer  les  égouts,  les  fosses,  les  étangs,  les  canaux,  les  roiitoirs,  les 
fusses  à  fumier,  etc.,  pendant  Tbiver  ou  au  commencement  du  printemps. 


(  189  ) 

9“  Disposer  le  périmiitre  des  marais,  des  fossés  et  des  étangs,  même  des  ri¬ 
vières  a  coui’s  lent,  dont  le  lit  reste  en  partie  découvert  pendant  l’été,  de  manière 
que  leurs  eaux  soient  constamment  elevees  et  tiennent  les  bords  submergés,  à 
moins  (|ue  les  circonstances  n  aient  permis  d'on  opérer  le  curage  ou  le  desséelie- 
nienl  avant  1  apparition  de  1  epidemie. 

■111»  Si  le  lleaii  vient  a  sévir  dans  une.  localité,  différer  on  interdire  le  curage 
ou  le  desseclieiiienl  des  eaux  slagnantcs  environnantes  ,  à  moins  qu'il  n’y  ei'it 
nécessite  impérieuse  d  en  agir  autrement:  s'opposer  même  alors  à  la  pèclie'dans 
les  lacs  cl  dans  les  étangs,  quand  cclle-ci  ne  peut  avoir  lieu  sans  avoir  d’abord 
donne  écoulement  aux  eaux  et  sans  avoir  mis  à  nu  la  vase,  putrescible  de  leur 


J I  »  Faire  procéder  a  1  inspection  et  au  nettoiement  des  puits,  des  citernes,  des 
fontaines,  des  pompes  et  des  abreuvoirs. 

12»  Que  les  latrines  publiques  et  même  les  latrines  privées,  dans  l’occur¬ 
rence,  soient  visitées  et  videes;  qu'on  fasse  clêtiirer  celles  dont  l'insalubrité  fla¬ 
grante  est  irrémédiable  a  delaut  d’écoiilemeiil  lixe  ou  d’autre  moyen  propre  à  en 
garantir  1  innocuité. 

l.")»  Exercer  une  surveillance  spéciale  incessante,  dans  le  but  d'y  entretenir  la 
plus  parfaite  saliilirité,  sur  tous  les  établissements  publics  où  se  réunit  une  po¬ 
pulation  agglomérée,  comme  les  théâtres,  les  casernes,  les  prisons,  les  liôpitaiix, 
les  ecules,  les  colleges,  les  universités,  ainsi  que  sur  les  ateliers,  les  fabriques, 
les.maniilaelures:  particulièrement  celles  réputées  insalubres,  susceptibles  de 
conipronieltre  la  santé  ]iiiblique.  par  leur  mauvaise  tenue  et  par  les  vapeurs  mal- 
laisanles  qii  elles  rejiandent.  en  sauvegardani  autant  que  taire  se  peut  les  intérêts 
des  particuliers. 

1  e>  Agir  de  la  meme  maniéré  a  1  egard  des  aliattoirs.  des  boiiclieries,  des  ci¬ 
metières.  des  cliantiers  d  équarrissage,  des  magasins,  des  boutiques,  des  caves, 
des  greniers,  des  etables.  des  eciines.  des  garnis,  des  maisons  occupées  par  des 
familles  iiaiivres.  par  des  clnlfonniers.  des  bovaudiers.  des  marcliands  de  che¬ 
vaux  ou  de  liestiaux.  des  personnes  qui  elevent  des  porcs,  des  poules,  des  la¬ 
pins,  etc.,  lieux  ou  1  air  est  souvent  impur,  contaminé  et  inrompléteinent  renoii- 

■J5»  Répandre  souvent  des  chlorures  dans  les  lieux  d’aisance,  dans  les  cabi¬ 
nets  de  garde-robe,  dans  les  eviers,  dans  les  conduits  des  eaux  ménagères,  dans 
les  endroits  ou  se  rassemblent  un  grand  nombre  de  personnes,  dans  les  bouche¬ 
ries.  les  abattoirs,  les  inarclies  aux  poissons,  dans  les  ciiambres  mortuaires,  etc., 
enlin  partout  ou  se  tonnent  de  mauvaises  émanations. 

■16''  Dans  des  circonstances  autres  que  celles  énumérées  (15»),  le  meilleur  et  le 
principal  renie.de.  a  opposer  a  1  action  délétère  des  miasmes  infectants  est  le  large 
accès  d’un  air  pur  et  sa  renovation. 

17"  Que  les  liabitatinns  des  gens  pauvres  soient  toujours  bien  tenues  et  assai¬ 
nies  ;  qu'on  v  provienne  1  encomlirement  des  locataires  ou  qu’on  y  nielle  obstacle, 
et  (|uand  il  existe  qti  on  se  baie  de.  le  faire  cesser. 

■18’  Al  approche  de  la  maladie,  disperser  ou  disséminer  la  partie  de  la  popu¬ 
lation  qui  encombre  les  habitations  étroites  et  malsaines,  en  lui  procurant  des 
logements  spacieux,  bien  aérés  et  bien  ventilés,  jusqu’à  ce  que  le  danger  soit 


10»  t,es  maisons  qui  ont  été  depuis  peu  envahies  par  les  eaux  des  rivières  dé¬ 
bordées  ne  doivent  être  haliilées  qu’après  avoir  élu  parfaitement  desséchées  et 
puriliées  dans  tontes  leurs  parties. 

20“  Pourvoir  aux  approvisionnements  et  assurer  les  subsistances. 

21»  Faire  inspecter  et  vérilier  par  des  experts  1  état  des  matières  alimentaires 
mises  en  vente  dans  quelque  lieu  iitie  ce  soit;  proscrire,  severement  toutes  celles 
qui  présentent  des  qualités  équivoques  ou  mauvaises,  ainsi  que  des  traces  d’al¬ 
tération  ou  de  sophistication.  Les  fruits  non  murs,  les  légumes,  la  chair  de  porc, 
les  viandes  salées,  fumées  ou  faisandées,  les  iioissons  mannes,  les  melons,  les 
concombres,  etc.,  réclament  surtout  une  attention  spéciale  de  la  part  de  la  police 
■sanitaire. 

22»  Recommander  la  tempérance  et  la  sobriété,  et  l’observance  d’un  régime 
alimentaire,  nourrissant,  non  exclusivement  végétal,  mais  composé  de  substances 
animales  et  végétales. 

25»  Rappeler  aux  administrations  comniiinales  les  principales  obligations  que 
la  loi  prescrit  concernant  les  aliments  et  les  bois-sons. 

24»  Notifier  au  pulilic,  par  tous  les  moyens  de  publicité  possibles,  qu’un  mau¬ 
vais  régime  et  des  actes  d'intempérance  provoquent  souvent  le  développement  du 
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cholér^-raorbus  épidémique,  el  que  l’usage  d’aliments  indigestes,  des  excès  dans 
le  hoii’c  et  le  manger,  I  abus  des  liqueurs  alcooliques,  l  ivrognerie,  l’Inoontineiicp,, 

1  u,sage  des  glaces  el  des  sorbets,  l  iiiEeslion  de  boissons  très-froides,  etc.,  sont 
aussi  autant  de  causes  susceptibles  de  lui  donner  naissance. 

di>'>  h.\linrlei-  le  peuple  a  s  alislcnir  de  I  msage  de  tout  remède  quelconque,  soit 
preservatil,  soit  curatil.  sans  le  conseil  ou  l'assentiment  d’un  méilecin. 

11.  Tout  ihsimer  tl  avance  /mir  le  service  médical.  —  âO»  Ne  faire  établir  sur 
les  Irontiei  es  continentales  ni  cordons  sanitaires,  ni  lazarets,  ni  quarantaines, 
dans  la  vue  d  cmpecliei- 1  invasion  du  clioléra.  l'e-xpéricnce  ayant  prouvé  que  ces 
moyens  oflrent  plus  d  iiieonvenients  que  d'avantages. 

J7>  (apcndaiit  s  il  se  picscntait.  dans  l'un  de  nos  ports  maritimes,  des  na¬ 
vires  a  bord  desiiuels  la  maladie  se  serait  manifestée  ou  aurait  fait  des  victimes, 
ces  liatiiiients  ne  devraient  pas  être  admis  à  la  libre  pratique ,  mais  il  faudrait 
lus  soumettre  au  régime  du  la  patente  suspecte ,  et  partant  leur  faire  subir  une 
(luarantainu  de  douze  jours  au  moins. 

Multiplier  les  secours  publics  accordés  aux  malades  indigents  et  assurer 
la  nourriture  aux  pauvres:  leur  procurer  des  vêlements,  des  combustibles,  des 
«ouvertures,  leur  distribuer  souvent  de  la  paille  fraîche  dont  ils  ont  besoin  poul¬ 
ie  eouclinge. 

2!l'>  Instituer  dans  chaque  commune,  afin  de  veiller  à  tout  ce  qui  enneerne  la 
salubrité,  des  liommissiuus  sanilaii  es.  tes  tlomraissions ,  composées  du  bourg¬ 
mestre,  d  liabilants  notables,  de  médecins  el  de  pharmaciens,  donneront  leurs 
avis  sur  les  cliapgemoiils  el  les  amelioralions  dont  seront  siiscepliblps  les  loca¬ 
lités  conliees  a  leur  surveillauee,  dans  le  but  de  s’opposer  aux  progrès  du  cho¬ 
iera,  et  de  venir  en  aide  a  ceux  qui  seraient  atteints  île  la  maladie. 

.ïll“  Dans  chaque  qiiiirlier,  district  ou  section  des  villes,  étalilir  en  outre  des 
sous-tiommissions  sanitaires  chargées  de  visiter  les  rues,  les  places,  le.s  mar¬ 
ches.  les  etiildissements  iniblics  cl  prives,  les  maisons,  etc. ,  de  rechercher  les 
causes  d  insalubrité  ,  de  les  faire  coniiaUre,  d’en  signaler  le  danger  aux  habi¬ 
tants,  en  les  engageant  II  y  remédier  autant  que  possible,  sous  les  ordres  de 
ludmiiiistratiuii.  A  ces  tominissions  puiirrunt  être  confiées  loiilcs  les  attribu¬ 
tions  Jiigees  utiles  dans  1  interet  de  1  amelioration  de  la  situation  des  pauvres  et 
de  la  sanie  piiblniue  ;  elles  corresiiondronl  avec  les  Commissions  sanitaires 
centrales  et  les  adniinistralions  communales  aux(|uellea  elles  ressorliasenl ,  el 
auront  eumposées  du  curé  ou  du  vicaire  de  la  paroisse,  de  trois  notables,  dont 
un  maître  des  pauvres  ou  un  membre  du  bureau  de  bienfaisance,  d’un  médecin , 
d’un  chirurgien  et  d’un  pharmacien. 

31<i  Kngager  les  maîtres  des  pauvres,  les  membres  des  bureaux  de  bienfai¬ 
sance  ,  les  ecclésiastiques  des  paroisses  el  toutes  les  personnes  charitables  qui 
ont  de  rinfliience  sur  la  partie  misérable  el  peu  éclairée  de  la  population,  à  visi¬ 
ter  les  faniilles  indigentes,  pour  leur  faire  sentir  que  la  maliiropreté,  riiumidité, 
l’entassement,  le  défaut  d'aération,  de  ventilation  et  de  lumii-re  solaire  dans  les 
habitations,  le  manque  de  vêtements  convenables .  l’intempérance ,  l'exposition 

frolungee  aux  intempéries  atmos|)liériques,  les  excès  de  tout  genre,  notamment 
ivrognerie,  favorisent  lo  développement  de  la  maladie,  et  en  aggravent  les  ef¬ 
fets.  Us  tâcheront  d'empêcher  que  plusieurs  cliulériqucs  euuchei'it  ensemble  ou 
soient  réunis  dans  un  local  trop  exigu  ou  contenant  d'autres  individus  bien  por¬ 
tants. 

ô2"  Augmenter  le  nombre  des  médecins  des  pauvres  ou  de  bienfaisance , 
pour  que  tous  les  malades  indistinctement  soient  visités  et  secourus  sans  délai. 

Dans  chaque  quartier  des  villes  populeuses ,  dans  toutes  les  r'iminunes  . 
établir,  sous  la  direction  des  Commissions  sanitaires ,  des  bureaux  de  secours 
ou  des  ambulances,  auxquelles  seront  attachés  deux  médecins  au  moins,  afin 
qu'ils  puissent  au  besoin  se  relayer,  et  qu'il  y  en  ait  toujours  un  en  jicrma- 
nence,  jour  et  nuit,  prêt  à  donner  soins  et  conseils  à  ceux  qui  viennent  les  ini- 

.')i“  Ces  bureaux  de  secours  doivent  être  pourvus  :  1“  d'un  brancard  rouvert, 
muni  d'un  matelas,  de  couvertures  et  de  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  le  trans¬ 
port  des  malades:  2'>  d’une  boite  de  médicaments:  .’i"  dos  objets  indispensables 
pour  radministration  et  l'emploi  des  premiers  remèdes. 

ôô°  Connue  le  lléau.  dès  qu'il  a  pénétré  dans  une  maison,  n'est  pas  seulement 
redoutable  pour  ceux  qu'il  frappe,  mais  menace  encore  d’attaquer  les  individus 
sains  qui  riiabitent.  l’un  des  principaux  moyens  à  employer,  pour  en  préser¬ 
ver  ces  derniers,  est  de  Les  disperser,  en  leur  procurant  des  habitations  salu¬ 
bres,  loin  des  foyers  morbifiques. 
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360  Quand  les  malades  appartienneut  à  la  classe  indif;enle,  il  laut  les  déler- 
mmei’.  pai-  la  persiiasiun.  a  se  laisser  aussitôt  transporter  dans  un  des  hôpitaux 
destinés  aux  rli(ilérii|ues. 

38"  11  est  indispensalile  d  instituer  des  liupilaux  temporaires  iden  organisés, 
réunissant  tontes  les  ennditions  necessaires  au  traitement,  a  la  guérison  des 
cholériques  et  à  la  préservation  des  antres  individus. 

.311“  Que  ces  asiles,  ouverts  par  la  Ijienfaisanre  nationale  à  riiumanilé  jiéri- 
clitante,  reçoivent  gratuitement,  non-seulemeni  tous  les  indigents  atteints  de 
la  maladie,  de  quelque  pays  qu'ils  soient,  mais  encore  tout  individu  qui  deman¬ 
derait  a  y  etre  admis  en  payant  un  tantieine  pour  clia([ue  journée  d'iiospi- 

40»  Les  hôpitaux  temporaires  doivent  être  fournis  de  tout  ce  qui  est  indispen¬ 
sable  au  service  medical.  et  avoir  leur  directeur,  leurs  médecins,  leurs  élève.s, 
leurs  ptiarmaciens  et  leurs  inlirmiers. 

41“  Dans  chaque  ville  nu  commune,  il  faudrait  qu’il  y  eût  au  moins  un  de  ces 
hôpitaux  sur  une  population  de  ItHl.OOOhahitants. 

4-2"  11  serait  a  souhaiter  qu  ils  lussent  situés  sur  des  terrains  secs,  dans  des 
endroits  eleves  ou  du  moins  découverts,  largement  ventilés,  loin  des  évapora¬ 
tions  des  rivières,  des  ctaiigs.  des  marais,  des  égouts  et  des  fossés,  et  dans  les 
villes,  a  jiroximite  des  quartiers  huhites  par  la  classe  pauvre,  sur  laquelle  le 
fléau  exerce  particulièrement  ses  ravages. 

43“  11  vaut  mieux  multiplier  les  hôpitaux  temporaires  que  d'en  restreindra  le 
nombre  en  donnant  a  cliaciin  d  eux  une  trop  grande  étendue  ;  l'air  des  vastes 
hôpitaux,  dont  les  sales  (.ontiennent  beaucoup  de  malades,  est  le  premier  obsta¬ 
cle,  a  leur  mierison. 

■ii"  Dans  les  hôpitaux  de  cholériques,  établir  trois  divisions  :  l’iine  pour  les 
suspects.  I  autre  pour  les  r.huleriqiies.  et  la  troisième  pour  les  convaiesceiits. 

4o"  bi  ces  hôpitaux  temporaires  ne  présentaient  pas  des  conditions  telles 
qu  011  [iiil  V  taire  les  réparations  preiiientionnées,  on  devrait  étaldir  dans  leur 
voisinagedes  maisons  de  reloge  ou  de.  santé  (luitr  les  suspects,  et  des  maisons 
destinées  a  recevoir  les  convalescents. 

46"  Enjoindre  aux  coiniiiissaires  de  police  nu  autres  agents  de  l  aiitorlté  de 
tenir  un  registre  de  tous  les  événements  relatils  a  la  sanie  piildique.  dont  ils 
devront  tous  lis  jours  donner  cominiinicutiun  a  lu  Lomiiiission  sanitaire,  du  lieu 

47“  Inviter  les  proiinctaires  et  les  jirinciiiaux  locataires  de  maisons,  les  hôte¬ 
liers.  les  aubergistes,  les  logeurs  et  tous  ceux  qui  tiennent  des  garnis,  a  don¬ 
ner  cunnaissaiice  dans  le  plus  bref  delai,  au  prochain  bureau  de  secour.s,  de 
tout  ce  ijiii  concerne,  le  choiera. 

■iK’  Quand  un  malade  iiourra  recevoir  immediatenienl  les  secours  necessaires, 
le  eliel  du  bureau  de  secours  lui  enverra  aussitôt  un  medeein.  Apres  1  adminis¬ 
tration  des  premiers  reniedes,  e.elui-ei  fera  transporter  le.  malade  a  1  lu  pital 
temporaire  le  plus  voisin,  si  toutefois  le  patient  ou  ses  jiroclies  v  consentent. 

4!l“  l-aire  laver.  Iilaiicliir,  les.-iver  ou  desintecter  la  literie,  le.  linge,  les  vête¬ 
ments  qui  ont  etc  a  1  usage  des  cholériques,  avant  de  permettre  qu  ils  servent  h 
des  jiersoniies  saines. 

.311''  Les  corps  des  individus  qui  ont  succombe  a  la  maladie,  apres  avoir  été 
arroses  avec  une  solution  de  chlorure  de  chaux,  seront  eiileves  des  que  le  décès 
aura  etc  dûment  c.oiistate.  pour  etre  linmedialenient  transportes,  dans  des  voi¬ 
tures  liieii  couvertes,  aux  endroits  destines  a  leur  inhumation. 

ôt»  Les  cadavres  seront  enterres  dans  le  cimetiere  ordinaire,  ou  dans  un  au¬ 
tre  heu  désigné  a  cet  eltet  et  éloigné  des  liahitatioiis,  jamais  dans  les  églises, 
cliapelles.  jardins  ou  maisons  iiarticnlieres.  et  entouis  dans  des  fosses  d’un 
métré  et  demi  de  protundeiir.  sans  qu  un  attende,  comiiie  de  coutume,  qu  i!  suit 
arrive  d  autres  corps. 

.32»  l'roliiber  1  exposition  des  cadavres  des  cholériques  dans  les  églises,  ou 
ils  iioiiri'aieiit  gravemciit  |irejudiciur  a  la  santé  du  peuple  qui  assiste  liux  céré¬ 
monies  religieuses. 

53“  1  ransporter  les  cadavres  au  cimetiere  pendant  la  nuit,  avant  ou  apr'es  le 
coucher  du  soleil,  sans  bruit,  sans  sonnerie  de  cloches  et  sans  pompe  religieuse, 
dont  il  laiidrail  aussi  s  abstenir  en  allant  administrer  les  sacrements  aux 
malades. 

.34"  l’eiidant  la  duree  de  1  épidémie,  il  faut  défendre  de  sonner  l’agonie  ou  le 
glas  tuiiidire;  en  serahlable  circonstance,  les  grands  rassemblements  popu¬ 
laires  sont  à  craindre.  11  faut,  autant  que  possible,  éviter  les  réunions  nom¬ 
breuses. 
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.T)»  Enfin  exhorter  le  public,  surtout  les  pens  du  peuple,  à  appeler  les  mé- 
d  ceins  à  leur  aide  aussitôt  que  les  premiers  indices  de  la  maladie  se  déclarent. 


Sur  la  proposition  dn  ministre  de  ragricultnrc  et  du  commerce,  le  clief  du 
pouvoir  exéc.utir  vient,  par  un  arrêté  spécial,  de  créer  un  Comité  d'hygiène 
publique  destiné  à  étudier,  indépendamment  des  questions  relatives  aux 
qnaraulaines,  les  moyens  les  plus  propres  a  améliorer  la  condition  dus 
classes  pauvres  au  point  de  vue  de  l'hygiene,  soit  en  proposant  les  me¬ 
sures  que  réclame  l’assainissement  des  villes,  îles  ateliers  et  des  campa¬ 
gnes,  soit  eu  recherchant  la  possibilité  de  rendre  laciles  a  toutes  les  fortunes 
la  fréquentation  et  Ttisage  des  eaux  thermales,  bien  que  les  nominations 
n'aient  pas  encore  etc  olhcieilument  annoucees.  nous  croyons  savoir  ipie 
(|uatre  médecins  seulement  en  font  partie.  Ce  sont  MH.  M’agendie,  prési¬ 
dent;  II.  Royer-Collard,  Mélier;  Aubert-Roebe.  secrétaire;  M.  Russy  y  re¬ 
présente  la  p’harmacie. 


pouvait  le  cr 
dérablement  i 
bourg,  ledoj 
moindre.  On 


choiera  ne  sont  pas  aussi  inquiétantes  qu’on 
aiiiiiiople,  les  ravages  du  fléau  avaient  consi- 
s  derniers  jours  de  juillet.  A  .Saint-I’eters- 
encore  2.116  malades;  mais  la  mortalité  était 
le  le  choléra  avait  éclaté  à  Berlin  et  à  Lou¬ 
pas  coiilirinée. — Le  gouvernement  français 
r  I  le  la  marche  de  l’épidémie,  et  l’Aca- 
1  1  du  ministre,  noininé  une  Conimis- 

aii  de.  Miissy,  Chninel.  .\iidral,  Iliisson,  Bouil¬ 
le,  (i.iiiliier  de  Claubry,  pour  s’occuper  de 
ratténuer  les  effets  de  celte  fîmes: e 


Le  célèbre  chimiste  Ber/.élius  est  mort  à  Stockholm  le  7  août,  à  Tfige  di‘ 
soixante  neuf  ans,  des  suites  d’une  maladie  de  la  moelle. 

Le  Mnniteur  du  25  août  contient  les  nominations  dans  rordre  de  la  Lé- 
gion-d’Iloiinenr  accordées  aux  médecins  de  la  garde  nationale,  à  la  suite  des 
affaires  du  juin.  On  y  compte  trois  iioiiiiiialions  au  grade  d’oflicier,  et  dix- 
neuf  au  grade  de  clièvalier.  Quelques  confrères  figurent  aussi  dans  les  no¬ 
minations,  comme  combattants. 

M.  Dumas,  professeur  agrégé  do  la  Faculté  de  médecine  de  Montpcilier 
(section  de  physiologie),  a  été  nniiimé,  à  la  suite  d’un  concours,  professeur 
tl’accouchenieiits,  maladies  des  femmes  et  des  eiifaiils,  à  la  même  Faculté. 


Les  médecins  du  département  de  l’Hérault  viennent  de  constituer  une 
association  destinée  à  venir  au  secours  de  ceux  de  leurs  confrères  que  la 
misère  pourrait  atteindre.  Le  bureau  est  composé  de  M.M.  Raffeneaii-Dcliilu, 
jirésident;  Cazatis,  secrétaire-trésorier;  Broiissonnct,  Clirestien ,  Vailhé , 

La  mortalité  de  la  ville  de  Paris  a  été,  pour  l’année  1817,  de  .‘12,82.7 
décès ,  dont  12.276  dans  les  hôpitaux,  hiir  ce  dernier  chiffre,  on  compte 
2,1.85  morts  par  phthisie  pulmonaire.  C’est  dans  ies  12%  8',  6' et  .5®  arron¬ 
dissements  que  le  chiffre  de  la  mortalité  est  le  plus  élevé. 


Les  revacciuations  ont  été  continuées  dans  l’armée  prussienne  pendant 
l’année  t8l7.  .13,26!.  soldats  ont  été  revaccinés,  dont  :ii.,261  portaient  des 
traces  évidentes  de  vaccin,  l.e  développement  de  la  vaccine  a  été  cnin|>let 
dans  25,5H  cas,  irrégulier  dans  7,125  c.is ,  nul  dans  10,627.  Pratiquée  de 
nouveau  chez  ceux  sur  lesquels  elle  n’avait  pas  réussi,  la  vaccine  a  donné 
2,718  succès  pour  8,952  insuccès. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 


DU  CHOLÉRA. 

Déjà  à  pareille  époque,  en  1846,  nous  avons  publié,  dans  le  Journal 
de  Médecine,  un  Mémoire  de  quelque  étendue  sur  le  choléra  sporadi¬ 
que.  Ce  qui  nous  porta  alors  à  traiter  cette  question,  c’est  que,  d’une 
part,  nous  avions  observé  quelques  faits  qu’il  nous  semble  utile  de 
publier  dans  l’intérêt  de  la  pratique,  et  que,  d’un  autre  côté,  ces 
faits,  qui  se  liaient  à  une  influence  épidémique  non  douteuse,  avaient 
conduit  quelques  observateurs  à  des  conclusions  qui  nous  parurent 
erronées.  A  cette  époque,  comme  aujourd’hui,  le  choléra  asiati(|uc  avait 
éclaté,  bien  qu’avec  moins  d’intensité,  dans  quelques  parties  de  la 
Russie,  et  la  coïncidence  de  l’apparition  de  cette  affection  si  redouta¬ 
ble  dans  cette  partie  de  l’Europe  avec  l’épidémie  qui  régnait  alors  en 
France,  avait  porté  quelques  médecins  à  diagnostiquer  l’apparition  pro¬ 
chaine  de  l’épidémie  terrible  des  bords  du  Gange.  Cette  conclusion,  nous 
le  répétons,  nous  parut  erronée,  et  nous  crûmes  devoir  la  combattre, 
dans  l’intérêt  de  la  sécurité  publique.  L’événement  nous  a  heureusement 
donné  raison.  Celui-ci  démontra,  en  effet,  que  la  maladie  générale  qui 
sévissait  sur  les  populations  se  liait  uniquement  aux  brusques  varia¬ 
tions  de  température,  et  n’était  rien  de  plus  que  le  choléra  sporadique, 
que  tous  les  épidémiographes  ont  signalé  à  l’attention  des  observa¬ 
teurs.  La  même  question  préoccupe  aujourd’hui  les  esprits,  les  ci¬ 
toyens  comme  les  médecins,  les  médecins  comme  les  gouvernements; 
c’est  cette  question  que  nous  nous  proposons  d’examiner  succincte¬ 
ment  ici. 

Aujourd’hui,  comme  à  la  même  époque  en  1846,  l’influence  épidé¬ 
mique  qui  agit  évidemment  sur  l’homme  porte  principalement  son  ac¬ 
tion  sur  le  tube  digestif  :  là,  cette  influence  morbide  se  manifeste  par 
de  simples  flux  intestinaux  dont  un  régime  ténu  fait  rapidement  justice; 
ailleurs  elle  réalise  de  véritables  dyssenteries  qui  ont  leur  danger  ; 
mais  nulle  part,  que  nous  sachions,  elle  ne  détermine ,  d’une  manière 
générale  au  moins,  cet  ensemble  de  .symptômes  graves  connus  de  tous 
les  nosographes  sous  le  nom  de  choléra.  De  ce  dernier  caractère  né¬ 
gatif  conclurons-nous  que  la  maladie  redoutée  est  encore  loin  de  nous, 
et  que  les  appréhensions  qu’on  manifeste  à  cet  égard  sont  sans  fonde¬ 
ment  ?  Celte  conséquence  nous  paraîtrait  aussi  erronée  que  la  consé¬ 
quence  inverse  que  quelques  médecins  avaient  cru  devoir  tirer  naguère 
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de  l’observalioii  d'une  constitution  cpidéiuiquc  en  apparence  lieaucoup 
plus  signiricative.  Si  obscure  quesoitlacanse  du  cliolcra  indien,  si  -vagues 
ou  si  nnllesquc  soient,  pour  arriver  à  la  découverte  de  cette  cause,  les  no¬ 
tions  dues  aux  recherches  cadavériques,  on  aux  investigations  chimi¬ 
ques,  tout  le  monde  est  convaincu  de  la  différence  profonde  qui  sépare 
le  choléra  de  l’Inde,  du  choléra  inhérent  aux  conditions  climatéri([Hcs 
au  milieu  desquelles  nous  vivons.  11  est  bien  clair  que  quand  la  pre¬ 
mière  de  ces  affections  surgit  tout  à  coup  au  sein  de  populations  aux¬ 
quelles  elle  était  jusque-là  parfaitement  inconnue,  et  les  décime,  il  faut 
bien  admettre  que  le  milieu  dans  lequel  vivent  ces  populations  a  été 
profondément  modifié,  et  qu’un  élément  insolite  s’est  ajouté  aux  élé¬ 
ments  nouveaux  qui  le  constituent.  Cet  élément  échappe  à  toutes  les 
recherches,  défie  tous  les  réactifs  :  cela  est  vrai,  en  tant  qu’il  s’agit  de 
recherches  anatomiques,  de  réactifs  chimiques  ;  mais  il  est  un  réactif 
plus  puissant  que  tout  cela,  et  qui  témoigne  de  la  présence  au  sein  de 
l’organisme  d’un  élément  hétérogène  qui  en  trouble  l’harmonie  ;  ce  ré¬ 
actif,  c’est  l’organisme  lui-même.  Lorsque  l’on  étudie  sans  préoccupa¬ 
tion  théorique  ce  réactif  en  action,  ou  cette  pathologie  vivante,  il  est 
impossible  de  confondre  des  manifestations  morbides  aussi  profondément 
disparates  qu’une  simple  diaerèse  intestinale ,  et  le  choléra  indien. 
Il  n’y  a  pas  plus  identité  de  nature  entre  ces  deux  fonctions  patholo¬ 
giques,  qu’entre  la  rage  et  une  simple  dysphagie  neiTcnsc,  entre  tme 
fièvre  éphémère  et  une  fièvre  pernicieuse.  Voir  la  moindre  analogie 
entre  ces  divers  faits,  c’est  prendre  l’ombre  pour  le  corps,  c’est  con¬ 
fondre  l’affection  avec  le  symptôme,  la  réalité  avec  l’apparence. 

Quelle  que  soit  la  forme  des  accidents  par  lesquels  se  révèle  à  l’ob¬ 
servation  la  constitution  épidémique  actuelle,  tenez  donc  pour  certain 
qu’elle  ne  signifie  rien,  en  tant  que  base  de  pronostic  pour  l’invasion 
prochaine  d’une  maladie  aussi  radicalement  spécifique,  pouvons-nous 
dire,  que  le  choléra  de  l’Inde.  S’il  existait  entre  cette  affection  et  les 
diacrèses  similaires  de  nos  climats  quelque  rapport  de  plus  qu’un  rap¬ 
port  d’apparence,  de  surface,  ce  serait  un  simple  rapport  de  prédis¬ 
position,  un  simple  rapport  d’aptitude  ;  et  qui,  par  conséquent,  n’éten¬ 
drait  pas  son  influence  au  delà  de  la  Jiphère  de  l’individualité. 

Rappelez- vous  la  constitution  épidémique  si  nette,  si  tranchée,  et  en 
même  temps  si  générale,  qui  précéda  l’invasion  du  choléra  en  Europe  en 
1832  ;  cette  épidémie  fut  une  grippe,  qui  frappa  dans  un  grand  nombre  de 
lieux  les  trois  quarts  de  la  population ,  et  n’en  épargna  presque  aucun. 
Or,  lorsque,  l’année  suivante,  le  choléra  eut  éclaté  parmi  nous,  quel¬ 
ques  esprits  prime-sautiers  n’hésitèrent  point  à  établir  entre  ces  deux 
affeclions  une  sorte  de  solidarité,  à  faire  de  l’une  le  précurseur  néccs- 
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sairc  de  l’antre.  Il  en  fut  de  même  de  quelques  coïncidences  purement 
locales  et  fortuites,  de  la  snette,  par  exemple,  dont  M.  Moreau  de  Ton¬ 
nes  fit  également  l’avant-conrenr  du  cbolcia  asiatique.  Toutefois,  nous 
ajouterons  tout  de  suite  ici,  que  si  la  pensée  de  cet  auteur,  présentée 
d’une  manière  ab.'iolue,  est  erronée,  elle  est  juste  dans  certaines  limites, 
ainsi  qu’une  expérience  authentique  l’a  démontré. 

Pour  nous  résumer  sur  ce  point ,  nous  dirons  donc  que  les  flux  in¬ 
testinaux,  d3-scntéri(|ucs,  qui  semblent  faire  le  fond  de  la  constitution 
épidémique  actuellement  régnante,  n’ont  aucune  espèce  de  valeur  comme 
élément  de  pronostic  dans  la  question  de  l’invasion  plus  ou  moins  pro¬ 
bable  du  choléra  au  sein  des  populations  de  l’Europe  méridionale.  Ce 
sont  donc  d’autres  éléments  qu’il  faut  consulter  pour  résoudre  ce  pro¬ 
blème  ;  ce  sont  d’autres  signes  qu’il  faut  s’efforcer  de  saisir  dans  le  ciel 
ténébreux  de  l’avenir. 

Quand  on  suit  la  marche  du  choléra  à  travers  le  nord  de  l’Europe, 
depuis  la  première  invasion  en  1847,  et  qu’on  la  compare  à  celle 
qu’elle  affecta  en  1831  et  1832,  on  est  frappé  de  runiformiléde  cette 
marche.  On  voit,  aux  deux  époques,  la  maladie  frapper  d’abord  et  ex¬ 
clusivement  la  Russie,  puis  sommeiller  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  pour  Y  reparaître  avec  plus  d’intensité,  et  s’avancer  vers  les  par¬ 
ties  orientales  de  cette  vaste  contrée.  C’est  alors  que  la  maladie  fran¬ 
chit  la  Volhynie,  apparaît  à  Lublin,  encombre  les  lazarets  de  Sicdlcr, 
et  enfin  atteint  Varsovie  elle-même.  Une  fois  la  Vistulc  franchie,  le 
fléau  semble  marcher  plus  rapidement  ;  les  populations  j)lus  pressées 
de  l’Europe  méridionale  favorisèrent  sa  propagation  :  il  atteint  pres¬ 
que  simultanément  Vienne  et  Berlin ,  et  s’étend  bientôt  à  Londres  et  à 
Paris.  Aujourd’hui,  la  dernière  étape  du  choléra  dans  sa  marche  pro¬ 
gressive  vers  la  France,  c’est  la  Moldavie ,  la  Valachic,  et  les  diverses 
provinces  indépendantes  que  le  Pruth  sépare  de  la  Russie ,  et  enfin 
Berlin.  Maintenant,  s’arrêtera-t-il  brusquement  là,  ou  continuera-t-il, 
ainsi  f|u’cn  1832,  sa  marche  incessamment  envahissante  à  travers  le 
reste  de  l’Europe  ?  Telle  est  la  question  qu’il  s’agit  de  résoudre... 

Il  est  un  certain  nombre  d’épidémies  qui  se  montrent  circonscrites  à 
certaines  localités  ;  elles  ont  des  limites  restreintes  que  souvent  elles  ne 
dépassent  pas.  Telles  sont  même  la  plupart  des  épidémies  propres  à 
notre  climat,  la  dyssenterie,  le  croup,  beaucoup  de  maladies  éruptives  ; 
tel  paraît  même,  devenir  aujourd’hui  un  des  caractères  les  plus  remar¬ 
quables  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  n’en  va  point  ainsi  du  choléra  :  qu’on 
l’étudie  en  .\sie,  où  il  a  son  point  de  départ,  ou  dans  scs  migiafions  à 
travers  l’Europe ,  partout  il  montre  une  Iimcste  propriété  d’expansion 
indéfinie.  Il  est  donc  malheureusement  Lien  probable  qu’il  ne  s’arre- 
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icra  pas  an  point  auquel  il  est  arrivé  aujonrd’hni,  et  que,  sans  vou¬ 
loir  préjuger  la  ligne  (|iril  va  suivre,  il  atteindra  successivement  le  reste 
de  l’Europe  :  les  popidations  serrées,  agglomérées,  de  cette  partie  du 
monde ,  les  relations  incessantes  de  scs  liabitants ,  son  contact  de  tous 
les  instants,  rendent  ce  résultat  à  peu  près  inévitable. 

Maintenant ,  il  nous  reste  à  résoudre  deux  questions,  dont  la  solution 
ne  nous  intéresse  pas  moins  que  la  première  :  la  première  de  ces  questions 
est  celle-ci  :  la  maladie  doit-elle  nous  atteindre  proebainement,  et  le  gou¬ 
vernement  doit-il,  dès  atijourd’bui,  prendre  les  mesures  que  peut  nécessi¬ 
ter  cette  grave  conioncturcî  La  proximité  des  lieux  où  sévit  actuellement- 
la  maladie,  les  relations  do  tous  les  instants  que  nous  entretenons  directe¬ 
ment  avec  rAllemagne,  rendent  évidemment  possible  celte  invasion  pro- 
cliaine.  Toutefois,  une  remarque  a  été  faite  sur  ce  point,  remarque  qui, 
pour  n’etre  point  en  correspondance  constante  avec  les  faits  tels  que 
rob.scrvatinn  les  constate,  n’en  doit  pas  moins  fixer  l’attention.  Ici  nous 
entendons  parler  de  rinlluence  que  les  saisons  semblent  exercer  sur  la 
propagation  du  cboléra  asiati(]ue  dans  nos  climats.  Dans  les  diverses 
irrtq)lions  de  cette  maladie  en  Europe,  et  même  dans  diverses  parties 
de  l’Asie  plus  ou  moins  éloignées  de  son  foyer  primitif,  on  a  observé, 
en  effet,  que  la  saison  froide  semble  arrêter  sa  niarcbe  envabissante  à 
travers  l’espace.  Cet  arrêt  n’est,  il  est  vrai,  qu’une  suspension  momen¬ 
tanée,  et  les  germes  de  la  maladie,  après  cette  sorte  d’bivcrnalion  , 
rcjrrenucnt  bientôt  leur  activité  première,  continuent  leur  marebe  en- 
vabi.ssantc.  llcureuse;ncnt,  nous  n’avons  point  eu  en  Europe  l’occasion 
de  suivre  l’étude  de  celte  terrible  affection  sur  une  écbellc  assez  large, 
pour  que  nous  soyons  autorisé  à  tirer  du  cercle  de  nos  propres  obser¬ 
vations  la  conclusion  que  nous  venons  d’indiquer  ;  mais  M.  Moreau  de- 
Jonnès,  et  quelques  médecins  qui  ont  étudié  la  maladie  dans  ses  habi¬ 
tudes,  là  même  où  elle  s’observe  beaucoup  plus  fréquemment,  signalent 
cette  circonstance  remarquable,  qui  se  retrouve  d’ailleurs  dans  les  quel¬ 
ques  irruptions  suecessives  par  lesquelles  le  mal  s’est  manifesté  en  Eu¬ 
rope.  Il  est  donc  possible  (jiic  la  saison  à  laquelle  nous  touebons  nous 
•soit  une  sorte  de  barrière,  ou,  pour  parler  un  langage  plus  conforme 
au  sujet  dont  il  s’agit,  une  sorte  do  cordon  sanitaire  qui  nous  préserve 
pondant  quelque  six  mois  encore  de  la  maladie. 

11  ne  nous  reste  plus  qu’une  question  à  résoudre,  et  cette  question 
est  celle  de  savoir  si,  h  supposer  (pie  le  choléra  reparaisse  parmi, 
nous,  il  doit  sévir  avec  la  même  intensité  qu’il  l’a  fait  en  1832.  En 
posant  cette  question,  nous  n’avons  pas  plus  la  prétention  de  nous  éri¬ 
ger  en  prophète  qu’en  posant  celles  qui  précèdent  :  n’oublions  [pas. 
que,  dans  la  plupart  des  sciences,  c’est  le  probable  qu’atteint  presque 
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toujoius  l’cspril  hiiuiaiii,  cl  non  l’absolu  ;  voilà  pourquoi,  dans  beaucoup 
de  cas,  le  simple  bon  sens  a  plus  de  chances  de  contenter  que  le  génie 
incnie.  Ici  encore  c’est  le  passé  qu’il  faut  consulter  pour  préjuger  l’a¬ 
venir  :  or,  voici  ce  que  dit  l’expérience  à  cet  égard.  En  1832,'  la 
violence  de  la  maladie  fut  infiniment  plus  grande  qu’elle  ne  l’a  été 
celte  année  dans  les  diverses  contrées  où  elle  a  successivement  ou  si¬ 
multanément  sévi.  Pour  ne  point  allonger  celte  note  plus  qu’elle  ne 
mérite  de  l’être ,  comparons  seulement  le  nombre  des  victimes  du 
choléra ,  tel  que  le  montrent  les  journaux  de  Berlin,  avec  les  chiffres 
olllcicls  qui  nous  donnent  la  mesure  de  l’intensité  de  l’épidémie  de 
1832  à  Paris.  Voilà  trente  jours  environ  que  le  choléra  asiatique  a 
atteint  la  capitale  de  la  Prusse  :  ch  bien,  dans  cet  espace  de  temps, 
trois  cents  individus  environ  ont  été  atteints.  Or,  les  choses  se  présen¬ 
tèrent  sous  un  aspect  bien  autrement  sinistre  à  Paris  en  1832.  Nous 
lisons  dans  un  document  officiel  publié  en  1834,  ce  qui  suit  :  «  Déjà 
plusieurs  niédcems  croyai  ent  avoir  rencontré  chez  quelques  malades 
les  symptômes  du  choléra,  lorsque  le  13  février  le  bruit  se  répandit 
tout  à  coup  que ,  dans  la  rue  des  Lombards,  appartenant  au  sixième 
arrondissement,  un  portier  venait  d’en  mourir.  L’impression  produite 
par  cet  événement  sur  les  esprits  déjà  disposés  à  s’alarmer  lut  assez 
forte  pour  que  la  Commission  centrale  se  crût  obligée  d’envoyer  sur 
les  lieux  quclqucs-uiis  de  ses  membres,  chargés  par  elle  de  constater  la 
vérité  du  fait.  Cependant ,  les  hommes  de  Part  hésitaient  encore  à  se 
prononcer,  quand  ,  le  26  du  meme  mois ,  quatre  personnes  furent 
tout  à  coup  attaquées,  et  moururent  eu  peu  d’heures...  Le  lendemain, 
27,  six  .lulrcs  individus,  chez  lesquels  tous  les  symptômes  du  choléi'a 
étaient  prononcés  anplushautdcgré,  furent  transportés  à  l’Hôtel-Dieu. 
Le  28  ,  on  en  comptait  22  ;  le  3 1,  il  y  en  avait  ,  déjà  300.  A  la  fin 
d’avril  enfin  ,  on  comptait  déjà  1,300  morts  (1).  »  Il  est  bien  évident 
qu’il  n’y  a  nulle  comparaison  à^étahlir  entre  deux  manifestations  épi¬ 
démiques,  qui  se  traduisent  par  des  chiffres  aussi  différents.  A  moins 
de  supposer  que  cette  différence  ne  soit  qu’un  accident  tout  à  fait  for¬ 
tuit  dans  la  marche  du.  mal ,  il  faut  voir  là  un  signe  qui  doit  être  favo- 
rahlcmeut  accueilli  de  nos  populations  alarmées.  Nous  ne  voyons  pas, 
nous,  la  cause  qui  ,  dans  les  circonstances  actuelles,  nous  rende 
compte  de  cette  atténuation  du  choléra  indien  dans  son  action  sur.  les 
populations  européennes  ;  nous  croyons  tout  simplement  que  s’il  fait 
moins  de  victimes ,  s’il  englobe  dans  sa  sphère  d’action  un  moins  grand 

(1)  Rapport  sur  la  marche  et  les  effets  du  eholéra-morlus  dans  Paris  et  le 
département  de  la  Seine,  page  39  et  pass. 


nomijre  d’individus ,  c’cst  que  le  poison  p.ir  lequel  il  nous  frappe  est  à 
moindre  dose,  ou  qu’un  plus  grand  nombre  d’organisations  résistent  à 
son  inQuence  délétère,  on  ne  sont  point  touchées  par  elle.  Sur  ce  point, 
nous  pensons  donc,  comme  M.  Lettré,  que  si  le  choléra  nous  atteint , 
il  ne  nous  assaillira  pas  avec  la  même  violence  qu’en  1832. 

Maintenant,  au  milieu  des  circonstances  critiques  dans  lesquelles 
se  trouve  l’Europe,  la  guerre  peut  éclater  d’un  jour  à  l’autre';  quelle 
inlluence  cette  mêlée  des  hommes,  et  toutes  les  conséquences  que 
celle-ci  entraîne  à  sa  suite,  peut-elle  exercer  sur  la  dissémination  du 
choléra?  Si  celte  terrible  éventualité  s’accomplit,  terrible  à  tous  les 
points  de  vue,  il  est  fort  à  craindre  que  l’épidémie,  qui  semble  perdre 
de  son-  intensité  à  mesure  qu’elle  s’avance  vers  nous,  ne  reçoive  de 
celte  circonstance  nne  impulsion  redoutable.  Lisons  encore  ici  dans  le 
passé  pour  pressentir  l’avenir.  N’est-il  pas  extrêmement  probable  qu’en 
1832  la  guerre  de  la  Russie  avec  la  Pologne  a  singulièrement  con¬ 
tribué  à  amener ,  à  disséminer  en  Europe  le  fléau  terrible  des  bords 
du  Gange?  «  Le  premier  moteur  du  celle  dangereuse  irruption,  dit 
M.  Moreau  de  Jonnès,  fut  la  résolution  déplorable  qui  fil  tirer  du 
gouvernement  de  Koursk  et  du  pays  des  Cosaques  du  Don  un  corps 
d’armée  destiné  à  entrer  en  Pologne,  afin  de  s’opposer  aux  effets  de 
la  révolution  de  Juillet.  Les  provinces  d’où  venaient  ces  troupes 
avaient  été  infectées  par  le  choléra  pendant  tout  l’automne  de  l’année 
dernière,  et  comme  nous  crûmes  devoir  le  dire  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  dans  sa  séance  du  18  janvier,  un  mois  avant  qu’on  apprît  les 
calamités  que  celte  funeste  mesure  avait  produites ,  il  était  à  la  fois 
étrange  et  bien  malheureux  qu’on  eût  oublié  que  c’est  par  de  pareils 
mouvements  de  troupes  que  le  choléra  pestilentiel  a  été  porté  d’une 
extrémité  à  l’autre  de  l’Indoustan,  et  qu’accompagnant  les  armées 
anglaises  dans  leur  marche,  il  s’est  propagé  du  Gange  à  l’indus,  et  du 
cap  Gomorin  jusqu’aux  pieds  du  mout  Himalaya  (1).  » 

11  y  a  trop  loin  de  nous  aux  hommes  qui  président  aux  destinées 
de  la  France  pour  que  notre  voix  puisse  arriver  jusqu’à  eux  ;  mais  cela 
ne  nous  empêchera  point  de  dire  ici  notre  pensée,  dût  notre  voix  se 
perdre  dans  le  vide.  Les  raisons  les  plus  gi’avcs  doivent  faire  redouter 
aux  hommes  prévoyants  et  sincèrement  désireux  de  fonder  la  Ré¬ 
publique  honnête  sur  des  bases  solides ,  le  conflit  universel  qu'amè¬ 
nerait  infailliblement  la  guerre  ;  mais  à  toutes  ces  raisons ,  il  faut  en 
ajouter  une  autre,  et  qui  n'est  pas  moins  grave,  c’cst  celle  du  danger 
inhérent  à  toute  grande  réunion  d’hommes  au  milieu  d’une  épidémie 


(1}  Rapport  au  Conseil  supérieur  de  santé  sur  le  choléra  pestilentiel,  p.  313 
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dont  un  des  caractères  principaux  est  une  expansion  indérinie.  La 
science  a  lait  son  devoir  en  signalant  le  danger;  le  reste  regarde  le 
pouvoir  :  caveant  constdes.  Max.  Simon. 

DE  LA  GA.STRO-ENTÉRALGIE  RUDMATISMALE  UE.S  MARINS,  ET  UE  SON 
TRAITEMENT  PAR  LE  TARTRE  STIflIÉ  A  HAUTE  DOSE. 

Parmi  les  maladies  spéciales  que  sont  appelés  à  voir  les  médecins 
qui  habitent  les  ports  de  mer,  les  plus  douloureuses  et  souvent  les  plus 
rebelles  sont  les  gastro-entéralgies,  ijui  attaquent  surtout  les  marins 
revenant  de  nos  colonies  des  Antilles.  Ces  affections,  connues  des  gens 
qui  naviguent,  sous  le  nom  de  coliques  sèches,  vu  la  constipation  qui 
les  accomjiagne,  ont  la  jilus  grande  analogie  avec  la  colique  de  plomb. 
Néanmoins,  l'étiologie  en  est  complètement  diflércntc,  car  ici  les  in- 
ilucnces  métalliques  sont  tout  à  fait  nulles  ;  et  cette  maladie  n’a  pour 
essence  bien  reconnue  qu’un  état  rhumatisnial  du  s)'stcmc  nerveux 
organique,  qui  s’étend  aux  tuniques  gastro-intestinales  et  aux  miisdcs 
abdominaux  et  lombaires.  La  cause  -occasionnelle  de  cette  affection 
vient  confirmer,  d’une  manière  positive,  notre  opinion  sur  sa  nature 
intime,  car  cette  maladie  n’attaque  fatalement  et  exdnsivement  que 
les  sujets  exposés  à  la  transition  des  climats  chauds  aux  climats  tem¬ 
pérés  ,  surtout  s’ils  arrivent  dans  ces  derniers  pendant  la  saison  froide 
et  humide.  Aussi  le  printemps  et  l’hiver  présentent-ils  une  notable 
augmentation  dans  le  chiffre  des  malades  atteints  par  ces  affections. 

On  oljserve,  chez  ces  malades,  la  face  grippée,  l’absence  de  fièvre , 
le  pouls  faible  et  languissant ,  ainsi  que  le  refroidissement  de  la  peau 
et  surtout  des  extrémités  par  suite  du  défaut  d’énergie  circulatoire, 
l’anorexie  et  la  rétraction  du  ventre.  La  peau  est  sèche  et  piirée  de 
toute  ti-an.spiration  apparente;  elle  est  terreuse,  hrane  on  ictérique, 
(juand  la  maladie  dure  déjà  depuis  quelque  temps.  La  soif  est  nulle , 
la  langue  pale,  humide,  et  quelquefois  légèrement  muqueuse  on  sa- 
burrale  ;  les  urines  rares,  et  souvmt  limpides  ;  la  constipation  in-^ 
tense.  En  un  mot,  presque  toutes  les  sécrétions  sont  notablement  di¬ 
minuées  ,  et  il  existe  comme  un  resserrement  général  de  tontes  les 
muqueuses.  Tl  existe  aussi  des  nausées  sans  vomissements  ;  une  in¬ 
quiétude  incessante  agite  les  malades  et  les  empêche  de  rester  conchés 
ni  levés.  Tantôt  ils  s’accoudent  la  tête  sur  leurs  genoux  ployés,  tantôt 
ils  se  couchent  sur  le  ventre.  Enfin,  j’en  ai  vu  qui  ne  pouvaient  rester 
que  la  tête  en  bas  et  les  pieds  en  l’air,  appuyés  contre  la  muraille. 
L’insomnie  la  plus  tenace  vient  aggraver  ces  accidents  ,  et  résiste  son- 
vent  aux  narcotiques  donnés  cependant  à  forte  dose.  Mais  le  symptôme 
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le  plus  terrible,  et  qui  domine  tout  le  resie ,  est  caractérisé  par  des 
douleurs  atroces  parlant  des  reins,  et  venant  converger  dans  la  partie 
antérieui-e  de  l’abdomen  et  les  régions  inguinales .  L’épigastre  est  at¬ 
teint  assez  souvent  aussi ,  mais  moins  fréquemment,  par  des  crampes 
spasmodiques.  Ces  douleurs,  semblables  aux  accès  névralgiques,  se  re¬ 
nouvellent  à  de  très-courts  intervalles,  et,  par  leur  acuité,  abattent  les 
bomines  les  plus  robustes  et  les  font  pleurer  comme  des  enfants.  D’au¬ 
tres  fois,  au  contraire,  elles  produisent  un  effet  opposé ,  et  déterminent 
une  surexcitation  telle,  qu’il  survient  une  véritable  monomanic  suicide 
avec  délire  furieux.  Enfin,  elles  peuvent  amener,  comme  je  l’ai  sou¬ 
vent  observé,  des  accès  de  lypémanie  et  d’hypocondrie  des  plus  ca¬ 
ractérisés. 

Cette  affection  a  souvent  fait  mon  désespoir,  en  voyant  les  agents 
les  plus  actifs  de  la  thérapeutique  échouer  tour  à  tour,  malgré  l’admi¬ 
nistration  la  plus  rationnelle  et  suivant  que  se  présentaient  les  indi¬ 
cations  ;  quand  enfin  l’analogie,  cette  source  féconde  de  tout  progrès 
thérapeutique,  vint  m’indiquer  une  route  nouvelle,  qui  me  permit 
d’atteindre  le  but  auquel  j’aspirais  depuis  si  longtemps. 

Voici  comment  j’y  fus  conduit  :  rempli  d’admiration  pour  les  ma¬ 
gnifiques  résultats  obtenus,  à  l’aide  des  antimoniaux  à  dose  rasorienne, 
dans  la  pneumonie  et  le  rhumatisme  ;  sachant,  d’autre  part,  les  succès 
que  ce  médicament  avait  valus  à  nombre  do  praticiens  qui  l’avaient 
employé  à  combattre  certaines  affections  nerveuses  spasmodiques,  telles 
que  la  chorée  et  le  tétanos,  je  pensai  que  ce  médicament,  si  énergique 
et  si  puissant,  pourrait,  en  agissant,  d’après  les  mêmes  lois  que  dans  les 
cas  précédents,  siir  le  système  nerveux  organique ,  détruire  le  sp.isme 
intestinal,  cause  de  la  maladie.  L’origine  rhumatismale  de  l’affection 
qui  nous  occupe,  et  les  succès  obtenus  dans  le  rhumatisme  articulaire 
à  l’aide  du  tartre  stibié,  vinrent  encore  me  confirmer  dans  l’opinion 
que  j’obtiendrais  ici  probablement  des  résultats  analogues. 

Bien  pénétré  de  ces  principes,  je  résolus,  il  y  a  deux  ans,  d’en  faire 
l’application,  et  les  occasions  ne  me  manquèrent  pas.  Je  pourrais  citer 
au  moins  vingt  observations  de  résultats  complets  ;  mais  pour  éviter 
les  redites ,  je  me  bornerai  à  quelques  cas  des  plus  graves  et  des  plus 
satisfaisants,  comme  curation  définitive. 

Ohs.  I.  Gastro-entéralgie  rhumatismale,  avec  accès  de  monomanie  suicide  et 
lypémanie.  Guérison  par  le  tartre  stibié  à  haute  dose.  —  Le  capitaine  C.,  âgé 
de  quarante-six  ans,  sanguin  et  replet,  faisant  de  frequents  voyages  du 
Gabon  au  llavre ,  avait  été  atteint  deux  fois,  lors  de  son  retour  en  P'rance, 
de  la  maladie  dont  nous  venons  de  tracer  l’esquisse.  Les  deux  premières 
fois,  les  accidents  avaient,  après  deux  septénaires,  cédé  avec  assez  de  peine 
aux  drastiques.  La  troisième  fois  qu’il  me  fit  appeler,  il  arrivait  du  même 
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pays,  el  se  disposait  à  aller  goûter  dans  sa  famille  le  repos  si  nécessaire' 
après  un  long  vovage,  quand,  le  jour  même,  il  fut  pris  subitcmenl  de  dou¬ 
leurs  de  reins  el  de  ventre  si  violentes,  qu’on  dut  venir  me  clierclier  en 
toute  hâte.  Je  trouvai  le  malade,  la  ligure  pâle  el  crispée,  les  traits  abattus 
et  décomposés  ,  respirant  avec  peine,  cl  se  tenant  le  ventre  à  deux  mains. 
Il  ne  pouvait  marcher  que  ployé  en  avant,  et  poussait  des  gémissements 
étouffés  de  temps  à  autre;  il  éprouvait  des  nausées  sans  vomissements.  La 
langue  était  naturelle,  blanchâtre,  et  la  soif  à  peu  près  nulle.  Du  reste,  les 
boissons  étaient  rejetées  presque  aussitôt  qu’ingérées  ;  les  boissons  glacées 
que  j’ordonnai  firent  cesser  cet  état  de  spasme  de  l’estomac;  le  pouls  était 
petit  el  calme,  le  ventre  rétracté  et  sans  sonorité  .gazeuse.  Depuié  quatre 
jours  il  n’y  avait  pas  eu  de  selles  :  un  lavement  laxatif,  des  boissons  étbé- 
rées  el  antispasmodiques,  des  cataplasmes  sur  le  ventre,  arrosés  de  baume 
tranquille,  ne  produisirent  aucun  amendement.  La  nuit  fut  sans  sommeil, 
et  le  lendemain  malin  les  mômes  accidents  persistaient  avec  autant  d’inten¬ 
sité.  J’ordonnai  alors  douze  sangsues  à  l’anus,  la  çontinualioli  des  moyens 
précités,  plus  une  potion  narcotique.  Le  troisième  jour  rien  de  nouveau, 
môme  position  (pic  la  veille;  on  donna  aussi  une  bouteille  d’eau  de  Sed- 
litz  à  60  grammes,  qui  fut  gardée  sans  amener  de  selles,  une  partie  du  jour. 
Ce  que  voyant,  je  lis  prendre  en  plus,  l’après-midi,  six  pilules  drastiques, 
el  vers  le  soir  un  lavement  laxatif,  avec  60  grammes  d’huile  de  ricin. 

Ces  derniers  moyens  n’amenèrent  pas  plus  de  résultats  que  les  autres, 
les  coliiptes  devinrent  seulement  plus  fréquentes.  Le  malade  était  tombé 
dans  une  prostration  physique  cl  morale  extrême  ;  à  ce  point  ([uc  lui, 
homme  fort  el  énergique,  pleurait  comme  un  enfant.  Il  déraisonnait,  disait 
des  mots  sans  suite,  courait  à  droite  et  à  gauche ,  et  voulait  à  toute  force 
se  jeter  par  la  fenêtre.  Il  l'eût  cerlaiiicmenl  fait,  si  plusieurs  personnes  ne 
l'eussent  retenu  ;  on  fut  obligé  de  le  surveiller.  Lus  douleurs  étaient  telle¬ 
ment  atroces,  qu'il  me  priait  en  grâce  de  lui  ouvrir  le  ventre  pour  l’en 
débarrasser.  Une  potion  antispasmodique  procura  une  nuit  plus  calme. 
Enfin,  le  quatrième  jour  je  trouve  le  malade  extrêmmncnt  affaissé;  le  pouls 
était  iielil  et  serré,  pas  la  moindre  trace  de  réaction  fébrile,  pas  de  selles, 
les  géuiissumcnls  sont  continuels.  J’envoie  alors  chercher  une  potion  com¬ 
posée  de  : 

Eau  de  mélisse .  180  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger.  .....  30  grammes. 

Tartre  slibié .  *  déoigrammes. 

à  prendra  par  cuillerée  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure,  avec  la  précau¬ 
tion  du  nu  rien  boire  entre  deux.  La  première  el  la  deuxième  cuillerée  sont 
rejetées,  lu  reste  est  toléré  ;  il  survient  dans  la  journée  deux  ou  trois  vo- 
milurilions,  el  vers  le  soir  des  selles  d’abord  rares  cl  diOicilcs,  mais  qui 
conliniierenl  jusqu  au  lendemain  avec  abondance,  et  laissèrent  le  malade 
faible,  mais  complètement  débarrassé  de  son  mal.  Un  régime  analeptique, 
quelques  bains  tièdes,  snilircnl  pour  le  mettre,  au  bout  de  quelques  jours, 
en  étal  de  reprendre  ses  occupations.  Depuis  ce  temps,  il  a  fait  deux 
voyages  dans  les  mêmes  lieux,  sans  que  la  maladie  se  soit  reproduite.  Il  est 
bon  du  noter  qu’aniérieurement  ce  malade  avait  eu  des  accès  de  goutte  et 
de  rhumatisme. 

Obs.  IL  Gastro-entéralgie  compliquée  d'ictère  et  de  constipation  opiniâtre. 
Guérison  par  le  tartre  stibié  à  haute  dose.  —  M.  T.,  capitaine  de  navire, 
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d'Honfleur,  âgi;  de  trente-cinq  ans,  d’un  tempérament  sec  et  nerveux,  fut 
atteint  d'une  Oëvre bilieuse  aux  Antilles, en  iSiô  ;  mais  malgré  les  soins  dont  il 
fut  entouré,  la  guérison  fut  incomplète  ;  c’est-à-dire  iiu’il  fut  forcé  de  re¬ 
venir  en  France,  étant  encore  convalescent.  Il  s'ensuivit  que  l'anorexie  et 
une  atonie  générale  persistèrent  et  augmentèrent  pendant  la  traversée. 
£nGn,  il  arriva  au  Havre,  dans  un  étal  de  débilité  et  de  soulfrance  considé¬ 
rable.  Depuis  huit  a  dix  jours  avant  son  arrivée  dan.s  cette  ville,  il  s’était 
développé  en  plus  une  teinte  ictérique  de  la  peau,  pre.sque  générale  et  assex 
intense,  (|ui  su  compliquait  d'une  constipation  opiniâtre,  accompagnée  de 
nausées  et  de  colique.s  sèclius,  des  plus  donlourenses  ;  le  malade  était  dans 
un  état  d'épuisement  et  de  maigreur  considérable.  Déjà  depuis  longtemps  il 
ne  mangeait  plus,  et  les  boissons  étaient  très-diilicilement  et  péniblement 
supportées,  tant  étaient  viideius  les  spasmes  gastriques  et  œsopliagiens,  lors 
de  leur  iugeslion  ;  la  peau  était  froide,  terreuse,  sèche,  jaunâtre;  l’épigastre 
et  le  ventre,  indolents  à  la  pression,  étaient  plats  et  rétractés.  Il  ii’y  avait 
pas  eu  de  selles  depuis  neuf  jours,  malgré  (|iiul(|ucs  purgatifs  huileux  et 
quelques  lavements  d'eau  salée  pris  à  bord  par  le  malade  et  de  son  chef. 
De  plus,  il  existait  une  insomnie  complète  depuis  douze  ou  quinze  jours  au 
moins,  entretenue  par  le  ronoiivellemcut  incessant  des  coliipies  atroces  <iue 
le  malade  éprouvait.  Il  était  <lans  une  inquiétude  et  un  agacement  extrêmes, 
ne  sachant  quelle  position  prendre,  se  couchant  pour  se  relever  nussitèt, 
ou  courant  dans  sa  chambre,  pieds  nus,  en  se  tenant  lu  ventre;  toute  parole 
lu  blessait,  ut  il  ne  pouvait  soiilTrir  personne  qui  s’occupât  de  lui,  ju.squ’à 
ce  qu'on  le  relevât  anéanti  de  douleurs  et  de  fatigue;  il  criait  et  gémissait, 
en  demandant  du  secours  à  ceux  qui  renloiiraient. 

Je  lui  fis  prendre  d'abord  un  bain  tiède,  dans  lc(|uel  il  put  à  peine  rester 
un  quart  d’heure.  J’essayai  des  cataplasmes  narcotii|ues  et  des  calmants  à 
l'intérieur,sans  résultat.  Puis,  pendant  deux  jours,  dus  pilules  drastiques,  les 
purgatifs  liquides  nu  pouvant  être  supportés.  J’y  Joignis  aussi  dus  lavements 
purgatifs  énergiques.  Ces  moyens  ii’amunèruiit  iitie  quelques  fèces  sèches  et 
arrondies  qui  ne  dégagèrent  point  riiitcstin.  La  petitesse  du  pouls,  l’appau¬ 
vrissement  du  sujet,  et  le  caractère  piirciiient  nerveux  et  adynamiqne  de 
l’affection,  défendaient  de  songer  aux  évacuations  sanguines. 

Il  no  restait  donc  plus  (lu’un  seul  moyen  auquel  je  pusse  avoir  recours, 
la  potion  stibiée  dont  j'avais  fait  usage  précédeiiinient.  Je  la  mis  en 
usage  encore  ici,  et  après  qu’elle  eut  provoque  d’abondantes  évacuations  de 
nature  bilieuse  et  très-fétides,  pendant  toute  la  journée,  le  malade  vit  di.s- 
paraltrc,  pour  ne  plus  les  revoir,  scs  coliques  nerveuses  abdominales,  et 
l'agacement  intolérable  tiui  les  accompagnait.  L’appétit  et  le  sommeil  revin- 
rcut  rapidement.  Quelques  précautions  de  régime  et  contre  le  froid  humide, 
quelques  bains  amidonnés  et  de  légers  cataplasmes  sur  le  ventre,  enlevèrent 
entièrement  le  reste  d’endolorissement  dont  il  était  encore  le  siège,  et 
l'usage  de  l’eau  de.  Vichy  dissipa  l’ictère  et  mit  les  organes  digestifs  dans 
l'état  le  pins  satisfaisant.  Le  malade  continua  à  faire  scs  voyages  et  u’a  pas 
eu  de  rechute  depuis  ce  temps. 

Obs.  III.  Gastro-entéralgie  rhumatismale,  avec  disposition  saburrale  et 
inflammatoire.  Guérison  par  le  tartre  stibiéà  haute  dose.  —  M.  V...,  crcole  de 
la  îlarlini(pic,  âgé  de  vingt  ans,  vint  en  France,  de  ce  dernier  endroit, 
pour  la  première  fois  en  1816.  Assez  fort,  d’une  constitution  nervoso-san- 
guine,  et  habituellement  bien  portant,  il  n’avait  point  éprouvé  de  mal  du 
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mer  pentlanl  la  traversée.  Il  fut  pris,  deux  jours  avant  (lue  d’aborder  au 
Havre,  de  nausées  et  do  vomissements  bilieux  .assez  abondanis.il  existait, 
conjointement  à  cos  accidents,  des  crampes  d’estomac  violentes  et  des  coli¬ 
ques  intolérables,  qui  arracbaiont  dus  cris  an  malade.  Depuis  trois  jours;, 
malgré  les  plus  violents  efforts,  le  malade  n’avait  pu  aller  à  la  selle.  Le 
ventre  n’était  pas  tendu,  sa  chaleur  était  normale  ;  seulement  la  soi!  était 
vive,  le  pouls  dur,  la  peau  chaude,  et  la  face  colorée  par  instants  et  pâle 
peu  après.  L’épigastre  et  le  ventre  étaient  indolents  à  la  pression.  Je  calmai 
les  vomissements  avec  des  boissons  gazeuses  acidulées  et  froides.  Je  lis 
mettre  •douze  sangsues  à  l’anus,  et  un  cataplasme  sur  le  ventre.  Le  lende¬ 
main,  voyant  le  malade  se  tordre,  sans  éprouver  de  sédation  ni  de  garde- 
robes,  malgré  plusieurs  lavemenls  laxatils,  et  un  purgatif  [m-is  la  veille 
avant  mon  arrivée  ut  vomi  pru.sque  aussitôt,  je  songeai  encore  ici  à  employer 
l’émétique  à  dose  rasorietme,  et  n  licsitai  nitllemenl  a  l’administrer,  quoi¬ 
que  l’étal  du  pouls  intlitiital  nue  lendaticu  fcbrile  et  iuilaminatoiru;  mais 
j’étais  rassuré  parla  sédation  instantanée  que  j’en  avais  obieniie  dans  des 
cas  analogues,  et  surioiil  tiuand  il  existait  un  état  saburral  concomitant, 
coininu  chez  ce  malade.  Je  n'eus  pas  lieu  de  m’eu  repentir,  et  mes  prévisions 
furent  compléteineiil  réalisées  ;  car  à  peine  le  malade  eut-il  pris  les  trois 
premières  cuillerées  de  la  potion  stibiée,  qu’il  rendit  une  pleine  cuvette  de 
matières  bilieuses,  jaunes,  porracées  cl  fort  épaisses;  et  comme  j’avais 
ordonné  qu’il  achevât  cette  potion,  sans  tenir  compie  des  vomisseineiits.  on 
la  cùiitinua  par  cuillerées,  de  iiiiart  en  quart  d’heure,  jusqu'à  la  lin. 
Dans  la  nuit,  l'effet  cuiiséctilif  que  j’aiteiidais  se  inanife.sta  par  des  selles 
abondantes,  de  nature  bilieuse  et  très-fétides,  à  l.i  suite  desqtieiles  survint 
un  calme  complet  dans  les  spasmes  gasiro-iiiteslinaux.  Le  pouls  était  rede¬ 
venu  normal,  la  peau  d’une  bonne  température  ;  un  sommeil  des  plus  tran¬ 
quilles  s  empara  du  malade  qui  l’aspirait  depuis  longtemps,  ut  il  se  trouva 
si  liien  au  réveil,  que  je  crus  devoir  satisfaire  avec  ménagement  l’ap¬ 
pétit  (ju’il  manifestait.  Deux  jours  après,  il  avait  repris  ses  occupations  habi¬ 
tuelles. 

On  a  pu  remarquer,  clans  les  oLservations  précédentes,  <|uc  bien 
que  l’élément  rhumatismal  joue  un  rôle  important  dans  la  maladie  qui 
nous  occupe  ,  elle  est  entièrement  dominée  p.ir  la  lésion  du  système 
nerveux  ganglionnaire ,  qui  s’ofTre  si  intense  dans  tous  les  cas,  qu’on 
pourrait  la  caractériser  par  l’expression  de  tétanos  intestinal.  ■  Il 
existe,  en  eflet,  pour  les  phénomènes  nerveux  si  variés  ,  cl  les  dou¬ 
leurs  affreuses  qu’elle  produit,  une  analogie  complète  entre  cette  af¬ 
fection  et  la  redoutable  névrose  que  nous  venons  de  nommer.  Elle  en 
dillère  par  sa  localisation  dans  les  intestins,  et  par  une  issue  en  général 
heureuse.  Le  point  de  départ  des  deux  affections  a  meme  de  l’identité, 
car  on  sait  en  effet  ([ue  souvent  le  tétanos  est  produit  dans  les  pays 
chauds  par  suite  d’nn  refroidissement  subit. 

Enfin  ,  en  admettant  cette  hypothèse,  elle  semble  acquérir  nu  degré 
de  certitude  assez  grand ,  quand  on  considère  que  la  maladie  cesse  im¬ 
médiatement  dès  que  la  constipation  est  vaincue.  Oi-,  qui  ne  voit,  ici, 
que  cette  constipation  est  due  seulement  à  un  resserrement  spasmodique 
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de  l’intestin,  et  qu’elle  cesse  dès  qu’il  est  détruit?  Et  ce  fait  n’est  pas 
seulement  borné  à  deux  ou  trois  cas  ;  c’est  cliez  tous  les  malades  que 
j’ai  eus  à  soigner  de  cette  maladie ,  que  je  l’ai  observé.  Du  reste  ,  je 
vais  citer,  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir ,  une  observation  qui , 
bien  que  n’étant  pas  semblable  aux  précédentes,  présentera  cependant, 
je  le  pense,  quelque  intérêt ,  d’abord ,  en  montrant  l’action  heureuse 
du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans  les  cas  de  constipation  opiniâtre  ;  et 
ensuite,  l’influence  de  cette  constipation  prolongée  sur  les  centres  ner¬ 
veux  et  les  désordres  qu’elle  peut  par  suite  y  développer  dans  l’ordre 
physique  et  moral. 

Obs.  IV.  Constipation  excessive  et  prolongée,  ayant  déterminé  des  accidents 
nerveux  et  des  accès  de  manie  furieuse.  (Guérison  par  le  tartre  stibié  à  haute 
dose.)  —  En  18i6,  M”'  K...,  Hollandaise,  jeune  femme  de  vingt-sept  ans, 
épouse  du  maître  d’hôtel  d’un  stéamer  du  Havre,  mère  de  deux  enfants, 
habituellement  bien  portante  et  d’un  tempérament  sanguin-nerveux,  fut 
prise  tout  à  coup  et  sans  cause  connue  d'une  agitation  extrême,  qui  se  tra¬ 
duisait  surtout  par  un  flux  de  paroles  inusité,  car  elle  était  habituellement 
d’un  caractère  froid  et  réservé.  Elle  s’imagina  être  en  butte  (sans  que  rien 
pût  justilier  cette  croyance  ni  une  accusation  de  celte  espèce)  à  des  propos 
pouvant  mettre  en  doute  sa  tidélité  conjugale,  et  elle  s’en  alla  s’en  plaindre 
chez  toutes  ses  amies,  et  chez  l’armateur  du  stéamer  lui-même,  avec  une 
volubilité  extrême  et  une  agitation  difficile  à  peindre.  On  reconnut  bientôt 
qu’elle  n’avait  plus  son  bon  sens  ;  on  la  ramena  du  force  chez  elle,  et  l’on 
me  fit  appeler. 

Je  la  trouvai  en  proie  à  un  accès  de  manie  furieuse,  vociférant,  gesticu¬ 
lant  avec  violence,  et  voulant  se  jeter  par  la  fenêtre.  Elle  se  débattait  tel¬ 
lement,  que  quatre  personnes  ne  suffisaient  pas  pour  la  maintenir.  Elle 
chantait,  et  passait  du  rire  aux  pleurs  à  chaque  instant.  Quehiuefois,  elle 
demandait  à  voir  ses  enfants  pour  la  dernière  fuis ,  parce  (|ue ,  rlisait-elle, 
l’heure  de  mourir  était  arrivée  après  avoir  subi  un  pareil  aifront.  La  figure 
était  rouge  et  brûlaute,  la  voix  forte,  impérieuse  et  brève  ;  le  pouls  dur  et 
vibrant,  la  peau  couverte  de  sueur. 

Je  m’informai  près  des  personnes  qui  l’enlouraicnt,  definis  quand  elle 
était  malade,  et  s’ils  connaissaient  quelque  motif  .i  ces  plaintes  de  la  pa¬ 
tiente.  On  me  répondit  qu’elle  était  on  ne  peut  plus  heureuse  chez  elle,  et 
que  son  mari  ne  lui  donnait  aucun  sujet  de  dé.sagrément,  et  que,  de  son 
côté,  elle  avait  toujours  eu  la  réputation  la  meilleure  ;  mais  que,  depuis 
quatre  ou  cinq  jour.-,  on  avait  remarqué  chez  elle  une  Imiuacité  inusitée  ; 
qu’elle  était  devenue  déliante  et  soupçonneuse  à  l’excès  envers  ses  amis  et 
scs  proches,  et  qu’en  môme  temps  elle  avait  commencé  à  se  plaindre  des 
bruits  qu’elle  les  accusait  de  répandre  sur  sa  conduite. 

Cette  disposition  alla  en  augmentant  jusqu’au  moment  où ,  après  avoir 
fait  une  scène  violente  chez  l’armateur,  on  la  reconduisit  de  force  chez  elle. 
C’est  à  cet  instant  que  je  la  vis  :  la  langue  était  saburrale,  i'haleine  chaude 
et  assez  fétide.  En  m’enquérant  de  divers  points  relatifs  à  la  malade,  j’ap¬ 
pris  que,  depuis  neuf  à  dix  jours ,  elle  n’était  i)as  allée  à  la  selle.  Ce  fut  un 
trait  de  lumière  pour  moi.  J’ordonnai  à  l’instant  d’administrer  une  potion 
purgativeç  mais  la  malade  ne  consentit  à  en  prendre  que  la  moitié,  et  ne 
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voulut  pas  achever,  prétendant  que  c’était  du  poison.  En  même  temps,  elle 
se  mit  à  genoux,  me  demandant  en  grice  qu’on  ne  la  fit  pas  mourir,  parce 
qu’elle  n’était  pas  coupable  des  choses  qu’on  lui  imputait.  Voyant  bien  alors 
qu'il  n’y  avait  jtas  moyen  de  lui  faire  prendre  la  purgation  en  entier,  et  crai¬ 
gnant  que  la  quantité  qu’elle  avait  avalée  ne  produisit  pas  un  effet  suffisant, 
je  pensai  que,  comme  elle  ne  refusait  pas  de  boire  de  l’eau  pure  et  froide, 
J’arriverais  à  mon  but  à  l’aide  de  la  potion  stibiée ,  qui  m’avait  si  souvent 
réussi  précédemment;  parce  qu’en  outre  de  l’avantage  qu’elle  me  procu¬ 
rerait  en  abattant  la  surexcitation  nerveuse,  son  action  purgative  désob¬ 
struerait  le  tube  digestif  de  l’accumulation  des  matières,  cause  probable  des 
accidents. 

Je  lis  administrer,  en  trois  fois,  la  potion  stibiée  à  i  décigrammes  pour 
180  grammes  de  liquide,  et  j’eus  le  bonheur  de  la  voir  parfaitement  tolérée 
par  la  malade,  (pii  la  prit  avec  d’autant  moins  de  répugnance,  qu’elle  avait 
une  soif  vive  et  croyaitboire  de  l’eau  pure.  Cette  potion  détermina,  au  bout 
de  (piatre  heures,  des  selles  abondantes,  qui  se  continuèrent  une  partie  de 
la  nuit.  Elles  furent  accompagnées  de  sueurs  copieuses.  Le  lendemain  , 
quand  je  vins  voir  la  malade,  elle  n’élait  plus  reconnaissable.  Cette  femme, 
folle  furieuse  la  veille,  était  devenue  calme  et  honteuse.  Le  souvenir  vague 
de  ce  qui  s’était  passé  la  préoccupait,  et  l'on  voyait  que,  quoiqu’elle  fût 
assaillie  de  temps  à  autre  par  les  idées  fausses  qui  l’avaient  tant  tourmen¬ 
tée,  elle  faisait  scs  efforts  pour  les  repousser. 

Elle  me  reconnut  fort  bien ,  chose  qu’elle  n’aurait  pu  faire  la  veille.  Elle 
demanda  plusieurs  fois  ses  enfants,  qu’on  lui  avait  ôtés  la  veille,  et  les  em¬ 
brassait  en  pleurant,  disant  qu’elle  ne  voulait  plus  les  quitter.  Du  reste, 
aucune  agitation  ne  se  reproduisit. 

Pendant  un  mois,  elle  resta  sombre  et  rêveuse,  éprouvant  de  temps  à  au¬ 
tre  qiiel(|ue  retour  léger  de  ses  idées  fixes;  mais  tout  céda  à  la  suite  d’un 
voyage  dans  le  Midi,  que  je  conseillai  au  mari  de  faire  faire  à  sa  femme. 
J’ordonnai  en  même  temps  de  suivre  un  régime  rafratehissant  et  laxatif, 
accompagné  de  bains  lièdes,  d’un  exercice  fréquent  et  distrayant.  Ces  moyens 
suffirent  pour  consolider  la  guérison,  qui  ne  s’est  pas  démentie  depuis  deux 
ans  un  seul  instant.  Cette  dame  est  ensuite  devenue  mère  d’un  enfant  fort 
bien  portant. 

On  ne  peut  nier  qu’il  n’y  ait  quelque  ctose  de  spécial  dans  les  faits 
que  nous  venons  de  décrire.  La  constipation,  symptôme  principal,  et 
dont  la  cessation  remplit  l’indication  la  plus  importante,  ressemble 
bien  à  celle  de  la  colique  saturnine  ;  cependant,  elle  a  ccci  de  parti¬ 
culier,  que  celle  de  la  colique  de  plomb  cède  à  plusieurs  purgatifs 
énergiques,  tandis  que  la  constipation  observée  cbez  nos  malades  a 
résisté  à  tous  ceux  que  nous  avons  employés.  Le  tartre  stibié  à  haute 
dose,  seul  a  pu  la  vaincre  et  faire  cesser  le  mal.  Si  l’on  réfléchit  aux 
effets  du  tarlrate  antimonié  de  potasse,  dans  les  cas  que  nous  venons 
de  rapporter,  on  verra  que  ce  médicament  a  été  doublement  utile.  Le 
sujet  de  la  troisième  observation  présentait  un  état  fébrile  et  le 
tartre  stibié  a  ramené  le  pouls  à  l’état  normal  et  fait  tomber  la  sur- 
excitation  circulatoire  :  c’est  là  du  contro-stimulisme  par  excellence  ;  le 
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syslème  nerveux  était  dans  un  état  d'éréthisme  violent  chez  la  malade 
qui  l'ait  le  sujet  de  la  quatrième  observation  :  le  sel  antimonial  a 
immcdialcirent  ramené  les  fonctions  cérébrales  à  leur  état  norjnal. 
On  obtiendrait  peut-être  un  résultat  semblable  dans  d’autres  cas 
d’excitation  cérébrale  égalcmentprononccs  ;  ces  dépressions  des  sj'stèmcs 
circulatoire  et  sanguin  chez  nos  malades,  donnent  an  tartre  stibié  une 
importance  réelle  ;  mais  son  effet  purgatif,  obtenu  dans  tous  les  cas 
que  nous  avons  observés,  et  la  guérison  qui  en  a  été  la  conséquence,  eu 
démontrent  l'utililé  spéciale,  puisipieles  autres  purgatifs  avaient  échoué. 
L’é'tat  morbide  observe  chez  nos  malades  peut  se  reiieontrcr,  et  se  ren¬ 
contre  en  cITeî  ailleurs  que  dans  les  ports  de  mer  ;  nous  avons  dû  le 
faire  connaître,  puis(pte,  surtout,  nous  donnions  en  mènie  temps  le 
moyen  d’y  perler  remède. 

Ce  sont  ces  cas  particuliers  et  exceptionnels  qu'il  importe  le  plus  de 
comniuniipicr  à  nos  confrères. 

lIllU’OI.YTE  LaNGES  I.V,  D.  II. 

Havre  (SeiDO-Iiiréricure% 

THÉRAPEÜTIQÜE  CHIRURGICALE. 

nUELQUES  REMVnQÜES  SUR  LA  LUXATION  UE  LA  OUÏSSE  CHEZ  LES  ENFANTS. 

Parmi  les  lésions  articulaires  qui  s’observent  à  l’impital  des  Enfants, 
la  luxation  accidentelle  du  fémur  sur  l’os  des  ilcs  est  sans  contredit 
l’une  des  plus  rares  :  pendant  trente  années  d’une  pratique  conscien¬ 
cieuse,  M.  Ihiiïos,  chirurgien  de  cet  hôpital,  n’a  pas  rencontré  une 
seule  fois  ce  genre  de  déplacement  articul.iire,  et  sou  successeur , 
M.  Guersent ,  n’a  pas  encore  eu  non  plus  l’occasion  de  l’observer. 
Ainsi  voilà  une  période  de  quarante  années  environ,  durant  laquelle 
la  clinique  chii  urgicalc  d’un  hospice  spécialement  destiné  au  traitement 
des  jeunes  sujets  de  cinq  à  quinze  ans,  n’a  eu  à  enregistrer  aucun 
c.vcmplc  d’un  fait  traumatique  qui  s’oUserve  assez  l'icquemment  chez 
les  adultes.  C’est  en  grande  partie  cette  rareté  ((iii  nous  détermine  à 
publier  l’observation  suivante,  av'ec  quelques  réflexions  pratiques  qu’elle 
uous  a  suggérées. 

Obs.  Luxation  accidentelle  de  la  cuisse  en  haut  et  en  dehors  chez  un  enfant 
de  onze  ans.  —  Un  curant,  âgé  de  onze  ans,  a  été  couché  au  n»  8  de  la  salle 
Saint-COinc,  à  riiépital  des  ËnfanLs  :  ce  garçon  fort,  ruhusto  cl  bien  musclé, 
voulant  monterdaus  une  charrette,  fut  violemment  renversé  à  terre,  le  cheval 
ayant  pris  le  trot  dans  le  même  instant  ;  s’il  faut  on  croire  les  pareuts  de  cet 
enfant,  l’une  des  roues  de  la  voiture  lui  aurait  passé  sur  la  hanche  et  la 
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cuisse  gauche  ;  aucun  autre  renseignement  ne  fut  donné  sur  le  mécanisme 
de  la  chute  :  immédiatement  après  l'accident,  le  blessé  ressentit  une  douleur 
des  plus  vives  et  se  trouva  dans  l’impossibilité  de  se  relever.  Transporté 
aussitôt  à  rhûpilal,  il  s’offrit  à  notre  examen  dans  l’état  suivant  : 

La  cuisse  gauche  se  trouvait  dans  l’adduction  forcée.  Le  membre  pelvien 
de  ce  côlé  présente  un  raccourcissement  de  deux  pouces  ;  ta  pointe  du  pied 
tournée  en  dedans  correspond  à  la  malléole  interne  du  pied  droit.  Le  pli  de 
l’aiue  est  très-profond,  la  face  interne  du  genou  gauche  répond  à  la  partie 
antérieure  de  la  cuisse  droite  et  la  croise;  la  cuisse  malade  est  llécbie  à  angle 
obtus  sur  le  bassin,  et  la  jambe  sur  la  cuisse.  En  faisant  coucher  le  malade 
sur  le  dos,  et  en  cherchant  à  ramener  le  membre  à  sa  rectitude  normale, 
on  étend  bien  la  jambe  sur  la  cuisse,  mais  l’extension  de  la  cuisse  sur  le 
bassin  est  impossible;  le  raccourcissement  du  membre  et  sa  rotation  en 
dedans  pcr.si.sient.  Le  mouvement  d’adduction,  quoique  déjà  très-prononcé, 
peut  encore  être  augmenté,  tandis  qiie  les  mouvements  d  abduction  et  de 
rotation  en  dehors  sont  complètement  impossibles  :  tous  ces  mouvements 
sont  d'ailleurs  très-douloureux,  ils  arrachent  des  cris  au  malade  ;  c’est  sur¬ 
tout  quand  on  veut  étendre  le  membre  ou  le  porter  dans  l’abduction  que  ces 
douleurs  deviennent  plus  vives. 

Si  on  examine  le  malade  par  derrière,  on  voittiue  le  pli  de  la  fesse  gauche 
est  plus  élevé,  et  que  la  fe.sse  est  plus  saillante  tiue  celle  du  côlé  droit.  Le 
grand  trochanter  est  seusiblomcnt  rapproché  de  la  crëie  de  l’os  des  iles,  et 
on  sent  parfaitement  dans  la  fosse  iliaque  externe  une  tumeur  dure,  ar¬ 
rondie,  saillante,  à  laquelle  on  communique  des  mouvements  notables;  quand 
on  agit  sur  le  fémur  dans  un  sens  ou  dans  un  autre,  on  ne  remarque  au¬ 
cune  crépitation  ni  aucune  mobilité  dans  toute  rétendue  du  la  tige  osseuse. 
En  présence  de  signes  aussi  prononcés,  le  diagnostic  ne  put  être  douteux  ; 
il  s’agissait  bien,  en  effet,  d’une  luxation  du  la  cuisse  gauche  un  haut  et 
en  dehors  (  luxation  iliaque  du  professeur  Gerdy);  on  pratiqua  immédia¬ 
tement  la  réduction  de  la  manière  suivante. 

Le  malade  est  couché  dans  son  lit,  sur  le  côté  droit.  La  cuisse  malade  est 
fléchie  de  manière  à  former  avec  le  bassin  un  angle  prcstiue  droit;  dans, 
cette  position  l’extension  est  exercée  sur  la  jambe  étendue  sur  la  cuisse  et 
préalablement  garnie  d'un  drap  plié  et  solidement  maintenu  avec  une  bande 
en  huit  de  chiffreassez  fortement  serrée.  La  roulre-cxlension  porte  à  la  fois 
sur  le  bassin  et  la  cuisse  droite  au  moyen  du  deux  draps  plies  ([ui  embrassent 
ces  parties.  Le  chirurgien,  placé  derrière  le  malailc,  pose  la  paume  de  la 
main  gauche  sur  la  tête  du  fémur  saillante  sur  la  fosse  iliaque  externe 
et  la  pousse  dans  la  direction  de  la  cavité  colyloïde.  Grèce  à  cette  ma¬ 
nœuvre,  et  sans  qu’il  ait  été  nécessaire  d’exercer  une  forte  extension,  lu 
réduction  s’opéra  très-facilement.  Aussitôt  le  ineinbre  reprit  sa  longueur, 
sa  forme  et  sa  rectitude  normales,  et  les  mouvements  propres  à  l’arliculatiou 
puriMil  être  imprimes  dans  tous  les  sens .  sans  aucune  difliculie. 

On  pratiqua  après  la  réduction  une  saignée  du  bras;  la  chaleur  de  la 
peau,  la  rougeur  de  la  face,  la  fréquence  cl  la  dureté  du  pouls  parurent 
rindi()uer. 

Lu  lendemain  plus  de  fièvre,  ni  de  chaleur  générale;  on  constate  seu¬ 
lement  (lue  la  pression  exercée  sur  le  grand  trochanter  produit  une  vive 
douleur.  Quelques  applications  de  sangsues  furent  faites  autour  de  l’articu- 
latioii.  Au  bout  de  quatre  jours,  toute  douleur  a  disparu;  le  malade  est  ce- 


(  208  ) 

pendant  encore  dans  l’impossibilité  de  soulever  lui-même  la  cuisse:  il  resla 
encore  quelque  temps  à  l'bôpilal,  d’où  il  sortit  vingt-un  jours  après  son 
accident. 

En  constatant,  comme  un  fait  d’observation,  l’extrême  rareté  des 
luxations  du  fémur  chez  l’enfant ,  on  est  conduit  à  se  demander  à  quoi 
elle  tient  :  serait-ce  qu’à  cct  âge  l’élasticité  plus  considérable  du  tissu 
fibreux  permet  aux  ligaments  articulaires  de  céder  sans  se  rompre  à 
l’action  des  violences  extérieures ,  et  de  revenir  ensuite  sur  eux-mê- 
nies,  en  vertu  de  la  souplesse  dont  ils  sont  doués  ?  Cela  dépend-il 
aussi  de  ce  (|ue,  lorsqu’ils  tombent,  les  enfants  se  pelotonnent  ot  se  rou¬ 
lent  pour  ainsi  dire  sur  eux-memes ,  de  manière  à  neutraliser  jusqu’à 
un  certain  point  la  puissance  de  l’elïort  traumatique  ?  Il  se  peut,  sans 
doute  ,  qu’il  y  ait  quelque  chose  de  plausible  dans  l’explication  que 
renferme  cette  double  hypothèse  ;  mais  pour  nous  qui,  contrairement 
à  l’opinion  de  plusieurs  pathologistes,  admettons  que  le  système  mus¬ 
culaire  joue  un  rôle  important  dans  la  production  des  différents  dé¬ 
placements  articulaires  ,  il  nous  semble  que  le  failde  développement 
des  muscles  et  le  peu  d’énergie  dont  ils  sont  doués  chez  les  enfants , 
sont  une  des  principales  causes  qui  rendent  le  mieux  raison  de  la  rareté 
des  luxations  du  fémur  dans  les  premières  années  de  la  vie.  Ajoutons 
qu’à  cct  âge  les  individus  ne  se  livrent  pas  aux  travaux  pénibles  et 
dangereux  qui  y  exposent  le  plus. 

La  réduction  des  luxations  de  la  cuisse,  qui,  dans  le  cas  particulier 
qui  nous  occupe,  a  eu  lieu  par  un  procédé  généralement  peu  connu,  peut 
s’effectuer  à  l’aide  des  machines,  ou  à  l’aide  des  lacs  ordinaires  :  l’em¬ 
ploi  des  premières  prédomine  en  Angleterre,  grâce  à  l’autorité  d’Astley 
Cooper  ,  qui  s’en  servait  d’une  manière  exclusive.  En  France,  au  con¬ 
traire,  les  machines  ont  été ,  en  général ,  rejetées  par  la  plupart  des 
chirurgiens  ;  ils  n’en  font  guère  usage  que  pour  réduire  les  luxations 
anciennes.  Nous  n’examinerons  pas  ce  qu’il  peut  y  avoir  de  fondé 
dans  les  motifs  qui  ont  déterminé  cet  abandon,  et  si,  en  réalité,  l’ex¬ 
tension  faite  par  les  efforts  combinés  ;  de  plusieurs  aides  est 
moins  violente ,  plus  régulière ,  surtout  plus  intelligente  que  celle 
qu’on  opère  avec  des  machines,  dont  le  chirurgien  peut ,  à  son  gré  , 
diriger  la  puissance  et  la  graduer  avec  une  rigueur  mathématique  ; 
cette  question,  pour  être  résolue,  exigerait  des  développements  que  ne 
comporte  pas  le  cadre  de  ce  travail  :  mais  quel  que  soit  le  mode  de 
réduction  auquel  on  ait  recours  ,  que  l’on  se  serve  de  machines  ou 
d’aides,  ce  qu’il  importe  de  savoir,  c’est  la  position  qu’il  convient  de 
donner  de  préférence  au  membre  luxé,  afin  que  tous  les  muscles  qui 
environnent  l’articulation  soient  le  plus  possible  dans  le  relâchement. 
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En  France  ,  on  a  trop  négligé  les  préceptes  que  Colt  a  tracés  pour 
la  réduction  des  fractures  en  les  appliquant  aussi ,  mais  avec  moins  de 
rigueur,  à  celle  des  luxations.  Le  grand  principe  de  la  flexion  des 
membres,  si  bien  développé  par  le  chirurgien  anglais,  a  cessé  d’être  mé¬ 
connu  dans  ces  derniers  temps  ;  M.  Desprets,  ancien  prosectcur  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  est  celui  qui  a  le  plus  contribué  à  faire 
voir  tous  les  avantages  que  l’on  pouvait  en  retirer  pour  la  réduction 
des  luxations  de  la  cuisse.  On  a  sans  doute  remarqué  que  le  procédé 
mis  en  usage  chez  le  jeune  sujet  de  notre  observation,  est  fondé 
sur  le  même  principe  :  on  ne  saurait  croire  avec  quelle  facilité 
la  réduction  s’opère  ;  sur  deux  adultes  vigoureux  nous  l’avons  vu  ap¬ 
pliquer  avec  le  même  succès  ,"|cb,aque  fois  la  réduction  s’est  effectuée 
comme  par  enchantement ,  on  a  même  pu  se  dispenser  d’agir  sur  la 
tête  du  fémur  en  la  comprimant  directement  pour  la  faire  descendre  au 
niveau  de  la  cavité  colyloïde  ;  ce  dernier  temps  de  l’opération  peut , 
quand  on  emploie  le  procédé  dont  il  s’agit,  être  négligé  sans  incon¬ 
vénient. 

Une  dernière  considération  pratique  ressort  du  traitement  fort  rationnel 
qui  a  été  suivi  chez  notre  malade  consécutivement  à  la  réduction.  Il  s’en 
faut  que  l’on  se  conduise  toujours  avec  la  même  prudence;  trop  sou¬ 
vent,  dans  une  luxation,  on  ne  considère  que  le  changement  de  rapport 
des  surfaces  articulaires  et  les  moyens  d’y  remédier,  sans  se  préoccuper 
suffisamment,  une  fois  que  la  réduction  est  opérée,  des  désordres  ana¬ 
tomiques  qui  ont  pu  se  produire.  Combien  de  fois  n’avons-nous  pas  vu 
des  chirurgiens,  une  fois  les  os  remis  à  leur  place,  se  borner  à  prescrire 
le  repos  et  .appliquer,  pour  tout  traitement,  quelques  compresses  réso¬ 
lutives  autour  de  l’articulation  !  Que  cela  soit  suffisant  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  nous  voulons  bien  le  croire  ;  mais  il  en  est  beaucoup 
d’autres  qui  exigent  plus  d’activité  et  de  vigilance  dans  la  thérapeu¬ 
tique.  On  sera  aisément  de  notre  avis,  si  on  veut  bien  se  rappeler  qu’un 
grand  nombre  de  tumeurs  blanches  reconnaissent  pour  origine  une  vio¬ 
lence  extérieure  qui  a  donné  lieu  à  une  entorse  mal  soignée  ou  négligée. 
Or,  comment,  après  une  luxation  qui  ne  peut  guère  s’effectuer  sans  s’ac¬ 
compagner  de  la  dvichirure  des  ligaments  et  de  la  contusion  des  autres 
parties  molles  péri-articulaires,  comment  un  pareil  résultat  ne  serait-il 
pas  à  craindre? 

On  devra  donc,  pour  le  prévenir,  insister  sur  les  saignées  locales  et 
générales,  si  des  phénomènes  inflammatoires  sé' manifestent  ;  on  main¬ 
tiendra  le  repos  le  plus  absolu  tant  qu’il  existera  de  la  douleur  dans 
l’articulation,  et  on  se  gardera  bien  déconseiller  aux  malades  de  mar¬ 
cher  en  leur  disant,  comme  nous  l’avons  trop  souvent  entendu  répéter  ; 
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que  la  douleur  disparaîtra  par  l'exercice  et  à  l'aiâe  du  temps.  Il 
convient,  lorsqu’après  remploi  des  évaeuations  sanguines  et  des  autres 
antiphlogistiques  la  douleur  n’a  pas  complètement  cédé,  de  recourir  à 
l’application  de  vésicatoires  autour  de  l’arlicnlalion  ;  au  lieu  d’en  mettre 
nn  seul  tres-étendu,  comme  cela  a  été  conseillé,  il  est  mieux  d’en 
appliquer  plusieurs  successivement  ;  l’effet  révulsif  que  l’on  a  en  vue 
de  produire  est,  de  la  sorte,  plus  assuré  ;  l’expérience  ne  nous  a  laissé 
à  cet  égard  aucun  doute.  Si  ces  préceptes  doivent  être  suivis  en  général, 
ils  sont  bien  plus  rigoureusement  applicables  aux  enfants  dont  la  con¬ 
stitution  Ijonpliatiipie  se  prête  avec,  une  si  fâcheuse  aptitude  au  déve¬ 
loppement  des  maladies  articulaires  chroni(|ucs.  Cliez  les  sujets  de  cette 
nature,  qu’il  est  si  commun  de  voir  entachés  d’un  vice  strumeux  qui 
n’attend  i|n’uuc  occasion  pour  se  manifester,  on  ne  saurait  mettre  trop  de 
soin  à  surveiller  les  suites  de  la  luxation  du  léniur,  car  il  est  à  craindre 
qu’iine  tumeur  blanche  de  l’articidation  coxo-fémorale  n’en  puisse  être 
ultérieurement  le  résultat. 


CEUIUIE  ET  PHARniA.CIE. 

PES.S.\IUKS  ,  BOUGIES  ET  SUPPOSITOIBES  MÉDICAMEXTEUX. 

Le  sj'stcmc  llrotissais  porta  un  coup  terrible  à  la  matière  médicale. 
Déserté  prcsijue  universellement  par  les  médecins  ,  il  ne  compte 
plus  guère  de  partisans  en  France  que  parmi  les  gens  du  monde  et  les  em- 
piricpic'.  Depuis  longtemps  déjà  la  médecine  a  reconnu  l’inanité  de 
la  thérapeuticpic  du  célèbre  professeur  du  Val-de-Grâcc,  et  l’exagé¬ 
ration  dans  laquelle  elle  était  tombée  ;  elle  reconnaît  les  secours  im¬ 
menses  que  l’on  peut  obtenir  des  médicaments  et  revient  à  leur  emploi 
mais  lente,  lente.  Nul  doute  que  la  somme  des  progrès  ac(]uis  en  ce 
sens  ne  1ht  plus  considérable,  si  la  plus  grande  partie  des  praticiens 
d'aujourd’hui  ne  dataient  de  l’époque  de  la  doctrine  de  l’irritation. 
Embarrassés  à  chaque  pas  de  la  pratique,  par  défaut  de  connaissances 
suflisantes  du  sujet  et  des  complications  qui  lui  sont  inhérentes,  ils  n’usent 
de  la  matière  médicale  que  dans  des  limites  fort  étroites,  et  non  aussi 
souvent  que  leur  franche  réconciliation  avec  la  saine  thérapeutique  le 
leur  ferait  désirer. 

Quelque  court  qu’ait  été  le  règne  du  broussaisisme,  il  a  néanmoins  suffi 
pour  faire  perdre  de  vue  une  foule  de  moyens  thérapeutiques,  à  ce  point 
qn’aujourd’hui,  lorsqu’on  en  voit  reparaître ,  tout  d’abord,  on  les  ac¬ 
cepte  pour  des  nouvcaiilés  :  tel  est  le  cas  des  pessaires  médicamenteux, 
proposés  il  y  a  quelque  temps  par  M.  Simpson,  et  dont  quelques  jour- 
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naax  de  médecine  français  ont  déjà  fait  connaître  les  formules.  Op 
doit  savoir  gré  au  chiiurgicn  écossais  d’avoir  appelé  l’attention  de^i 
praticiens  sur  les  pessaires  médicamenteux  ;  mais,  contrairement  au 
dite  du  Montlily  journal,  il  s’en  faut  de  beaucoup  (|uc  M.  Simpspp 
soit  l’inventeur  de  ce  moyen  thérapeutique.  Voici,  eu  effet,  ce  ((ue 
nous  disons  dans  la  deuxième  édition  de  l’Officine,  à  la  suite  de  l’articlp 
Suppositoires. 

«  Autrefois  on  faisait  des  suppositoires  vaginaux ,  i|u’on  noimnait  pes- 
«  saires(i]c  -îaaô;,  plumasseau).  Ces  suppositoires,  qui  pourraient  encore 
«  être  utilisés  aujourd'hui,  dans  certains  cas,  avec  bcaucotq)  d’avantage, 
«  étaient  une  sorte  de  ryliudres  ci  eux  connue  un  doigt  de  gant,  faits  eic 
«  toile  fine  ou  de  taffetas,  et  remplis  de  poudres  ou  autres  substances  iiiéT 
Il  dicinalcs.  On  les  introduisait  ilaiis  le  vagin  ou  pivur  guérir  les  relàche- 
II  ments  de  l’utérui,  ou  contre  les  hémorrhagies  de  cet  organe,  ou  pour 
«  exciter  la  menstruation,  etc. 

«  On  se  servait,  en  outre,  de  suppositoires  en  bois,  eu  liège ,  en 
Il  éponge,  en  coton,  qu’on  enduisait  d  une  pommade  ou  d’uii  linimcnt 
Il  approprié  à  la  maladie,  commede  teinture  de  castoréuin  et  de  camphre 
Il  mêlés  à  ronguent  d’altbæa  ou  à  une  huile  empyrcumatique  pour  l'hys- 
«  térie,  d’huile  rosat  et  de  poudre  astringente  contre  les  relâchements 
Il  du  vagin,  etc.  On  attachait  un  petit  ruban  à  ces  suppositoiies  pour  le? 
Il  retirer  avec  plus  de  facilité.  »  , 

A  l’article  Bougies  cmplastiques,  nous  mentionnons  encore  l’inven¬ 
tion  de  M.  Raynal,  pharmacien  :  elle  consiste  dans  la  jiréparalion  de 
bougies  et  de  pessaires  entièrement  dissoliibles,  en  se  servant,  coiiime 
véhicule  des  agents  thérapeutiques,  d’un  mélango  gommu-gélattncnx, 

La  chronologie  des  pessaires  médicamenteux  établie,  et  avant  de  passer 
à  la  partie  qui  nous  concerne  plus  sjiécialemenl ,  la  ]>liarmaculogic , 
ajoutons  encore  un  mol  sur  les  avantages  que  peut  présenter  cette 
forme  pliarmacetiliquc. 

Dans  les  affections  du  vagin,  ainsi  qu’il  est  dit  dans  l’article  du 
Montlily  journal  (1),  auquel  nous  avons  fait  allu.sion  plus  haut,  on  em¬ 
ploie  diverses  substances  en  applications  locales  cl  sous  diverses  formes 
(caustiijues  solides,  in  jeclions  diverses),  mais  ces  applications  ne  peuvent 
être  que  temporaires,  ne  peuvent  durer  que  ([uelqucs  miiiutes.  Il  est 
cependant  quelques  formes  de  maladies  dans  lesquelles  il  ii’est  pas  sans 
importance  de  inaintcnir  continuellement  les  applications  thérapeu¬ 
tiques  ;  les  pessaires  médicanten leux  remplissent  parfaitemcnl  celte  indi 
ration.  Avec  eux,  dans  les  cas  où  le  col  de  l’utérus  est  ulcéré  ou  in- 


.  (1)  Voir  la  livraison  du  30  juillet  de  ce  journal. 
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duré,  on  maintient  celte  portion  de  l’organe  au  milieu  d’un  bain  mercu¬ 
riel  ou  iodurc.  Lespessaires  remplissent  encore  une  autre  indication,  dans 
les  cas  d’irritation  ou  d’inflammation  de  la  muqueuse  du  col  de  l’utérus 
ou  du  vagin  ;  ils  maintiennent  séparées  les  surfaces  malades,  et  l’on  sait 
combien  cette  circonstance  est  importante  dans  la  pathologie  des  sur¬ 
faces  muqueuses  et  cutanées. 

Quel  est  le  meilleur  mode  de  préparation  des  pessaires  médicamen¬ 
teux  ?  Nous  avons  vu  comment  les  anciens  pharmacologistes  entendaient 
leur  préparation  ;  on  pourrait  encore  les  disposer  de  meme.  On  pour¬ 
rait  aussi  faire  très-commodément  des  pessaires  avec  les  emplâtres  de 
ciguë,  de  Vigo,  de  savon,  astringent,  etc.,  selon  l’indication  thérapeu¬ 
tique.  Pour  les  divers  agents  médicamenteux,  qui  ne  sc  trouvent  pas  ha¬ 
bituellement  sous  forme  eraplastique,  on  pourrait  se  servir  de  l’emplâtre 
simple  comme  véhicule.  Mais  la  grande  consistance  qu’auraient  ces  pes- 
saircs  ne  permettrait  qu’à  la  couche  médicamenteuse  de  la  surface  de 
produire  son  effet,  tout  le  reste  du  médicament  engagé  dans  l’intérieur 
du  pessaire  serait  en  pure  perte. 

La  masse  emplastique  céro-graisseuse  du  docteur  Simpson  n’a  pas  cet 
inconvénient.  Difllucnte  ou  à  peu  près  sous  l’effet  de  la  chaleur  de  la 
cavité  vaginale,  elle  laisse  arriver  une  plus  grande  proportion  de  l’agent 
médicamenteux  au  contact  de  la  muqueuse.  Elle  a  cependant  un  in¬ 
convénient  selon  nous  :  une  fois  introduit  dans  la  cavité  vaginale,  le 
pessaire  se  ramollit  de  suite,  plus  à  la  périphérie  qu’au  centre,  il  est 
vrai  ;  mais  celui-ci  ne  s’en  trouve  pas  moins  dans  un  état  de  ramol¬ 
lissement,  qui  ne  permettrait  que  difficilement  de  dégager  l’orifice  va¬ 
ginal  ;  de  sorte  que  si  la  malade  voulait  retirer  le  pessaire,  elle  serait 
fort  embarrassée  de  le  faire  ;  il  lui  faudrait  attendre  qu’il  fut  expulsé 
de|lui-même  par  suite  de  sa  liquéfaction  graduelle. 

Il  faut  considérer  en  outre  que  les  matières  grasses,  en  s’écoulant  à 
l’extérieur,  tachent  le  linge  d’une  manière  désagréable,  et,  par-dessus 
tout,  que  les  corps  gras  semblent  moins  propres  à  faciliter  l’absorption 
des  médicaments  que  des  substances  gommeuses  solubles  dans  les  liqui¬ 
des  animaux,  substances  propres,  en  outre,  à  tempérer  l’action  trop 
vive  de  quelques  agents  médicamenteux. 

Un  véhicule  plastique  goinino-gélatineux  nous  parait  donc  préférable, 
dans  tous  les  cas,  où  le  précédent  ou  tout  autre  n’est  pas  commandé 
par  une  cause  particulière.  En  effet,  les  particules  médicamenteuses 
engagées  dans  un  tel  véhicule  viennent  successivement  et  en  totalité 
au  contact  avec  la  muqueuse  malade ,  à  mesure  de  la  dissolution  de  ce 
dernier. 

Les  baugies  urétrales  et  vaginales  de  M.  Raynalqui,  comme  nous 
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l’avons  dit,  a  eu  le  premier  l’idée  d’employer  une  masse  gommo-gé- 
latineuse  à  la  préparation  de  ces  instruments,  sont,  l’agent  médicamen¬ 
teux  à  part,  entièrement  faites  avec  cette  masse.  Nous  leur  ferons  donc, 
sous  un  rapport,  le  meme  reproche  qu’aux  pessaires  de  M.  Simpson  : 
si  les  malades  voulaient  les  retirer  avant  leur  complète  dissolution, 
elles  seraient  fort  embarrassées  de  le  faire.  La  présence  d’un  noyau 
ou  mandrin  central  dans  les  pessaires  nous  paraît  être  une  amé¬ 
lioration  réelle.  Mais  quelle  substance  convient-il  d’employer  à  cet 
effet  ?  Le  bois,  l’éponge ,  les  tissus  enroulés  ,  le  caoutchouc ,  la  gutta- 
perka,  etc.,  pourraient  servir  à  cet  usage  ;  mais  le  liège ,  en  raison 
sa  légèreté,  de  son  élasticité,  de  son  prix  et  de  la  facilité  avec  laquelle 
on  le  taille,  nous  paraît  mériter  la  préférence. 

Maintenant  voicija  formule  du  véhicule  plastique  que  nous  pro¬ 
posons  : 

Gélatine  fine .  2  parties. 

Gomme .  2  parties. 

Sucre .  1  partie. 

Eau  ordinaire  ,  et  mieux ,  eau  dis¬ 
tillée  odorante  (de  rose ,  de  fleur  . 
d’orangers,  de  laurier-cerise,  etc.)  2  parties. 

On  fait  fondre  au  bain-marie. 

Veut-on  préparer  des  pessaires  médicamenteux?  on  triture  avec  l’eau 
l’agent  médicamenteux  soluble  ou  non,  on  ajoute  la  gélatine,  la  gom¬ 
me  et  le  sucre,  et  l’on  fait  liquéfier  le  tout. 

D’autre  part,  on  taille  du  liège  en  cylindres  d’environ  4  centimètres 
de  long  sur  1  et  demi  de  diamètre,  que  l’on  arrondit  aux  deux  extré¬ 
mités,  de  manière  à  leur  donner  la  forme  d’un  ovoïde  allongé.  On  fixe 
autour  de  cet  ovoïde,  dans  le  sens  de  la  longueur,  un  petit  ruban  que 
l’on  noue  à  la  base  de  l’ovoïde,  de  manière  à  laisser  deux  bouts  libres 
de  12  à  15  centimètres  de  longueur.  Enfin,  on -implante,  à  cette  même 
base  de  l’ovoïde  de  liège,  une  longue  et  grosse  épingle  (épingle  noire 
à  cheveux). 

Ces  dispositions  prises ,  et  la  masse  plastique  étant  fondue,  ôn  y 
plonge  le  liège  en  le  tenant  par  l’épingle  ;  on  le  retire ,  en  lui  faisant 
aussitôt  décrire  quelques  cercles  dans  l’air,  afin  de  bâter  le  refroidisse¬ 
ment  de  la  masse  plastique,  et  on  fiche  la  tête  de  l’épingle  dans  du 
sable  fin  tassé,  ou  tout  autre  corps,  dans  lequel  l’épingle  puisse  être 
fixée  facilement.  Si  une  couche  ne  suffit  pas,  on  en  donne  une  seconde, 
une  troisième,  en  opérant  comme  la  première  fois. 

C’est,  comme  on  le  voit,  le  procédé  Garot,  pour  la  gélatinisation  des 
pilules. 
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L’épaisseur  convenable  de  la  couche  plasliquc  est  de  2  à  4  miliimèt. 

Il  va  sans  dire  que,  dans  le  cas  d’uii  médicament  insoluble  ou  à  peu 
près,  il  faut  établir,  par  l’agitation,  l’homogénéité  du  mélange  au  mo¬ 
ment  de  donner  la  couche. 

Afin  de  ne  pas  salir  les  bouts  de  ruban ,  une  bonne  précaution  est 
d’en  faire  un  petit  bourdunnet  qu’on  enveloppe  serré  dans  du  papier. 
Le  but  de  ces  bouts  de  ruban  est  de  permettre  de  retirer  à  volonté,  et 
luêmc  quchpiefois  de  iixer  le  péssairc  dans  le  vagin. 

Lurscpie  les  pessaires  sont  complètement  refroidis,  on  les  huile  très- 
légèrement  il  la  surface  pour  les  empêcher  île  se  coller  entre  eux  ;  puis 
on  enlève  l’épingle,  on  développe  les  bouts  de  ruban ,  et  les  pessaires 
.sont  prêts  pour  l’usage. 

On  les  empêche  d’être  expulsés  du  vagin  par  suite  de  la  rétraction 
musculaire,  à  l’aide  de  la  ceinture  périodique. 

Presque  tous  les  agents  médicamenteux  peuvent  être  incorporés  dans 
le  mélange  gomrno-gélatincux,  et  être  employés  sous  formelle  pessaires. 
Nous  citerons  plus  particulièrement  :  le  calomel,  les  iodures  de  mer¬ 
cure,  de  plomb,  de  potassium,  le  borax,  l’oxyde  de  zinc,  les  sels  de 
morphine,  de  quinine,  les  extraits  de  liclladune,  d’opium. 

Ocpenilant  pour  les  substanees  astringentes,  telles  que  le  tannin  et 
toutes  les  substances  végétales  tannilcres ,  le  sulfate  d’alumine  ,  le  su¬ 
blimé  corrosif  et  les  autres  sels  inétalli((ucs  assez  nombreux  qui  forment 
des  composés  insolublas  avec  la  gélatine,  et  partant  qui  lui  sont  incom¬ 
patibles,  il  l’aut  avoir  recours  au  mélange  soluble  suivant: 

Gomme .  4 

Sucre .  2 

Eau .  1  à  2. 

Faites  fondre  au  bain-marie.  G: mélange  doit  être  très-épais;  avoir., 
par  exemple,  la  consistance  au  moins  qu’a  la  pâte  de  jujubes  au  mo¬ 
ment  de  la  couler  dans  les  moules.  Autrement  les  pessaires  seraient 
trop  longs  à  sécher.  Du  reste,  sur  ce  point,  la  pratique  iusU'uira  mieux 
qu’on  ne  le  pourrait  faire  par  la  démonstration  écrite. 

Pour  la  suite  de  la  préparation  des  pessaires  avec  ce  dernier  mélange, 
on  opère  comme  avec  le  premier. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  les  pessaires,  relativement  à  la  né¬ 
cessité  d’un  support  central,  à  la  nature  du  véhicule  plastique  et  aux 
agents  thérapeutiques  i|ui  peuvent  y  être  incorporés,  s’applique  com¬ 
plètement  aux  suppositoù'es  pour  le  rectum,  et  aux  bougies  pour  l'u¬ 
rètre.  Seulcmcul  le  liège,  que  nous  préconisons  pour  les  pessaires  va¬ 
ginaux,  ne  pourrait  convenir  dans  les  deux  derniers  cas,  attendu  que, 
laillé  aussi  lin  qu’il  devrait  l’être  pour  ces  objets  (sans  compter  la  dilfi- 
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cuhé  qu’il  y  aurait  à  cela),  on  serait  exposé  à  le  voir  se  rompre  fréquem¬ 
ment.  La  gutta-percha,  ramollie  par  le  moyen  de  l’eau  chaude,  puis 
roulée  en  cônes  allongés,  pour  les  suppositoires,  et  en  cylindres  déliés, 
terminés  en  cônes  à  une  extrémité,  pour  les  bougies  urélrales,  nous  pa¬ 
raît  fort  convenable. 

Nous  avons  dit  plus  haut  les  avantages  que  les  thérapeutistes,  aux¬ 
quels  ils  sont  pour  ainsi  dire  inconnus,  pourront  retirer  des  pessaires 
médicamenteux.  Mais  l’indication  rationnelle  soiis-cntcndiic,  on  peut, 
cependant,  reconnaître  un  défaut  à  cette  forme  pharmaceutique  :  c’est, 
pour  être  bien  exécutée,  d’exiger,  avec  de  rbabilude,  une  certaine  ha¬ 
bileté  manuelle.  En  effet,  on  peut  dire  qu’elle  vient  s’inscrire  parmi 
CCS  formes  de  médicaments  qui  constituent  surtout  la  partie  artisti¬ 
que  de  la  pharmacie.  Nous  émettons  cette  réflexion,  aliu  que  l’on 
apporte  tous  les  soins  désirables ,  que  l’on  ajoute  toute  l’impor¬ 
tance  qu’elle  comporte  à  la  bonne  confection  de  ces  in.striuncnts  de  mé¬ 
dication;  condition  de  laquelle  les  bous  effets  dépendent,  autant  que 
de  l’agent  médicamenteux  lui-même.  Pour  obtenir  de  bonne  be.sogne, 
il  faut  avoir  de  bons  outils,  dit  le  proverbe.  Doiiv.sült. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

ROTE  SUR  l’œdème  ET  SUR  l’E-RDURCISSEMERT  ADU'EUX  DES  ERFART.S 
ROÜVEAU  -  KÉS  ,  MALADIES  CORFONDUES  A  TORT  SOUS  LE  ROM  DE 
SCLÉRÈME. 

Il  semble  que  les  dernières  recherches  sur  les  maladies  des  enfants 
nouveau-nés  auraient  dû  fixer  d’une  manière  définitive  l’opinion  des 
médecins  sur  ces  états  pathologiques  si  bien  caractérisés  que  présentent 
ces  enfants,  et  qu’on  a  désignés  sous  les  noms  divers  de  sclérème,  sclé¬ 
rémie,  endurcissement,  endurcissement  adipeux,  œdème,  anasar(|uc,  etc. 
Et,  cependant,  nous  voyons  de  temps  eu  temps  paraître  dans  les  re¬ 
cueils  scientifiques  des  articles'  qui  prouvent  que  toutes  les  incertitudes 
sont  loin  d’être  dissipées.  J’ai  lu  encore,  dans  le  dernier  numéro  de  ce 
journal,  la  relation  d’un  fait  observé  à  l'hôpital  Necker  cl  qui,  suivant 
l’auteur  de  l’article,  serait  de  nature  à  prouver  que  la  maladie  dont  il 
s’agit  est  due  à  un  endurcissement  spécial  du  tissu  cellulaire,  et  non  à 
une  infiltration  séreuse.  La  manière  dont  cette  proposition  est  énoncée 
me  fait  voir  que  les  fiiits  observés  aux  Enfants-Tronvés  par  Billard  et 
par  moi  n’ont  pas  encore  été  suflisainiuent  saisis,  et  c’est  ce  qui  m’engage 
à  les  rappeler  rapidement  ici. 
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Avant  les  rectcrchcs  de  Billard,  on  n’établissait  pas  de  différence 
entre  l’endurcissement  adipeux  et  l’œdèmej  des  nouveau- nés  ;  ainsi, 
Audry  et  Auvity  désignaient  indifféremment  sous  le  nom  d’enfants  durs 
ceux  chez  lesquels  il  y  avait  coagulation  des  sucs  séreux  et  adipeux. 
M.  Tronon  avait  à  peu  près  la  meme  manière  de  voir.  M.  Liger  com¬ 
mença  à  voir  qu’il  fallait  établir  une  distinction  entre  l’oedème  et  les 
autres  états  morbides  ;  mais,  on  ne  sait  pourquoi,  il  regarda  cet  oedème 
comme  un  œdème  compacte. 

Billard  démontra  jusqu’à  l’évidence  qu’il  s’agissait  d’un  véritable 
œdème,  dans  lequel  la  sérosité  coulait  abondamment  de  toutes  les  inci¬ 
sions  faites  au  tLssu  cellulaire,  et  dès  lors  il  ne  fut  plus  permis  de  douter 
de  ce  fait.  Mais  il  restait  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  il  n’y 
a  pas  de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire ,  tandis  que  le  tissu  adipeux, 
devenu  dur  comme  de  la  graisse  figée,  on  plutôt  comme  la  graisse  re¬ 
froidie  des  animaux  qu’on  a  saignés  pour  les  tuer,  donne  aux  membres 
une  consistance  très-considérable.  Ces  derniers  cas  ont  été  un  peu  né¬ 
gligés  par  Billard,  et  cc  sont  pourtant  eux  qui  sont  cause  de  la  déplo¬ 
rable  confusion  qui  règne  encore. 

Il  n’est  peut-être  pas  de  question  où  rinfluence  des  mots  se  fasse 
plus  fortement  sentir  que  dans  celle-ci.  Avant  que  l’anatomie  patholo¬ 
gique  eût  fait  des  progrès  sufiisants,  on  a  décrit  un  état  morbide  sous 
le  nom  d’endurcissement.  Pour  désigner  l’état  des  enfants,  on  a  dit  : 
ce  sont  des  enfants  durs,  et  maintenant  encore,  lorsqu’on  trouve  des 
enfants  dont  le  corps  présente  une  consistance  pins  grande  qu’à  l’état 
normal,  on  croit  avoir  affaire  à  une  maladie  unique  qu’on  désigne  sous 
le  nom  de  sclércme  ou  d’endurcissement. 

Mais,  n’est-il  pas  nécessaire  d’abord  do  se  demander  si  cet  état  d’en¬ 
durcissement  doit  être  réellement  rapporté  à  une  cause  unique  ?  Dans 
mes  recherches  sur  les  maladies  des  nouveau-nés,  je  fus  frappé  de  voir 
deux  états  bien  distincts  être,  aux  Enfanis-Trouvés,  désignés  sous  le 
nom  vague  d’endurcissement  des  nouveau-nés.  Des  exemples  de  l’un  et 
de  l’autre  passèrent  sous  mes  yeux  ;  je  les  étudiai  avec  beaucoup  d’at¬ 
tention,  et  bientôt  je  vis  la  cause  de  la  confusion  qui  régnait  alors,  et 
qui,  comme  le  prouve  l’article  que  j’ai  cité  plus  haut,  n’a  pas  encore 
complètement  cessé.  En  1835,  dans  ma  thèse  inaugurale ,  intitulée  ; 
Asphyxie  lente  des  enfants  muveau-nés,  etc.  (2  janvier),  je  m’atta¬ 
chai  à  distinguer  avec  grand  soin  ces  deux  états  anatomiques,  qui  se 
rattachent  à  des  circonstances  pathologiques  très-différentes ,  et  ce  que 
j’ai  établi  aloi-s  s’est  trouvé  confirmé  par  les  nouvelles  recherches  que 
j’ai  consignées  dans  ma  Clinique  des  enfants  nouveau-nés  (1838, 
chap.  v).  Voici  à  quel  résultat  m’ont  conduit  ces  recherches  ; 


(  217  ) 

D’abord,  il  n’est  pas  douteux  que  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
ce  que  l’on  a  nommé  endurcissement  elle/,  les  enlanls  nouveau-nés  ne  soit 
dû  à  un  œdèraedu  tissu  cellulaire.  A  quelqu’un  qui  aurait  passé  quinze  jours 
à  l’hospice  des  Enfants-Trouvés,  et  qui  ne  serait  pas  convaincu  de  la  vé¬ 
rité  de  celte  assertion,  il  n’y  aurait  rien  à  répondre,  sinon  que  ses  sens 
lui  font  complètement  défaut.  Il  n’y  a  qu’à  suivre  les  progrès  de  l’œ¬ 
dème  pendant  la  vie  ;  la  dépression  du  doigt  conservée,  la  propagation 
de  l’infdü-ation,  et,  par-dessus  tout,  l’écoulement  de  la  sérosité  à  l’in¬ 
cision,  sa  présence  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire,  sont  des  choses 
qui  se  touchent  et  qui  se  voient  ;  sur  ce  point,  il  n’y  a  pas  de  dénégation 
possible. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  quelques  enfants  présentent,  dans  les 
derniers  jours  de  leur  vie,  les  symptômes  qui  ont  été  observés  chez  l’en¬ 
fant  mort  h  l’hôpital  Necker;  mais,  est-ce  la  meme  maladie?  Je  n’hé¬ 
site  pas  un  seul  instant  à  répondre  non.  J’ai  vu  des  cas  semblables  ; 
j’en  ai  cité.  On  peut  en  voir  un  exemple  remarquable  dans  la  septième 
observation  de  ma  Clinique  des  en  fmits  nouveau-nés  (1);  maisrien  n’a 
pu  m’autoriser,  bien  qu’on  désignât  les  enfants  sous  le  nom  d’enfants 
durs,  à  les  regarder  comme  atteints  de  la  même  affection  que  ceux  qui 
présentaient  de  l’oedème.  Voici,  eu  effet,  les  différences  très-grandes,  je 
devrais  dire  l’opposition  complète,  que  j’ai  trouvées  entre  ces  deux  états. 
J’emprunte  cette  description  à  la  Clinique  des  nouveau-nés  (p.  644)  : 

«  Dans  une  incision  profonde,  pratiquée  sur  un  membre  œdématié, 
le  derme  ,  le  pannicule  graisseux  et  le  tissu  lamelleux,  forment  trois 
couches  bien  dbtinctes,  dont  la  dernière,  bien  plus  considérable  que 
les  autres  ,  a  quelquefois  un  demi-pouce  de  hauteur,  et  laisse  écouler 
une  sérosité  abondante.  Dans  l’induration  adipeuse,  au  contraire,  cette 
dernière  couche  est  extrêmement  mince,  blanche,  très-sèche,  et  prend 
la  forme  de  filaments  quand  on  la  déchire. 

K  Dans  le  premier  cas,  le  pannicule  graisseux  parait  aminci,  quoiqu’il 
ne  le  soit  pas  réellement  ;  ses  masses  adipeuses  sont  divisées  par  des 
interstices  œdémateux  ;  il  a  une  couleur  jaune  et  quelquefois  légère¬ 
ment  rougeâtre  ;  dans  le  second,  cette  couche  ne  paraît  pas  amincie  : 
elle  est  très-dense,  ses  interstices  ne  se  voient  qu’à  la  partie  inférieure, 
encore  ne  paraissent-ils  que  comme  des  lignes  très-déliées  ;  sa  couleur 
est  ordinairement  d’un  blanc  mat,  il  n’en  sort  aucun  suc. 

«  Le  derme ,  dans  l’œdème ,  est  mou  et  contient  une  très-grande 

(1)  L’enfant  commença  à  présenter  un  endurcissement  adipeux  des 
jambes  le  onzième  jour  de  sa  maladie  qui  était  un  muguet  inlense.  Il  mou¬ 
rut  le  quatrième  jour  après  la  manifestation  de  celle  induration. 
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tjuanlilé  de  sang,  (juisort  des  vaisseaux  eu  grosses  gouttes  noires;  dans 
rcndurcisscinent  adipeux,  le  deriiic  est  consistant  et  ne  laisse  paraître, 
à  distances  assez  grandes,  que  de  petites  gouttelettes  de  sang.  Ainsi, 
dinercnco  entière  dans  l’état  des  parties... 

«  Je  crois  pouvoir  conclure  de  tout  ce  qui  précède,  que  l’endurcis¬ 
sement  adipeux  diflèrc  enlièreincnt  de  l’oedème  des  nouveau-nés,  par 
scs  causes,  son  siège  et  sa  nature,  et  qu’on  ne  doit  même  pas  en  faire 
une  variété  de  cette  maladie.  » 

Ce  qui  pourrait  induire  en  erreur,  c’est  que  parfois  Tœdème  et  l’en¬ 
durcissement  adipeux  existent  chez  le  même  sujet  ;  mais  quand  on  suit 
le  développement  de  la  maladie,  on  voit  que  l’endurcissement  adipeux 
ne  s’est  produit  que  dans  les  derniers  jours  de  l’oedème,  comme  il  l’au¬ 
rait  fait  dans  les  derniers  jours  d’une  autre  maladie.  L’endurcissement 
adipeux  n’est  pas,  en  clict,  à  proprement  parler,  une  maladie.  C’est 
une  lésion  qui  survient  dans  quelques  agonies,  et  qui  souvent  ne  sc 
manifeste  évidemment  (ju’après  la  mort.  Ce  que  j’avance  là,  je  l’ai 
prouvé  pai'  des  faits. 

Toutes  CCS  discussions  auraient  bien  peu  d’importance  s’il  n’en  ré¬ 
sultait  rien  pour  la  tliérapcutique  ;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi.  On  com¬ 
prendra,  en  effet,  facilement  combien  il  importe  de  ne  pas  confondre 
deux  états  aussi  dilTércnts,  quand  il  s’agit  du  traitement.  L’cedème, 
maladie  évidente  et  très-distincte,  est  une  alTcction  curable  dans  laquelle 
les  émissions  sanguines  sont  très-utiles,  ainsi  que  l’ont  démontré  les  faits 
que  j’ai  observés.  L’endurcissement  adipeux  annonce,  au  contraire,  une 
mort  certaine  et  prochaine  ;  il  n’y  a  rien  à  lui  opposer.  Il  faut  que  le 
praticien  en  soit  bien  instruit,  pour  ne  pas  abandonner  un  cas  curable, 
et  pour  ne  pas,  dans  un  cas  désespéré,  mettre  en  usage  des  moyens  dou¬ 
loureux  et  qui  pourraient  hâter  la  mort. 

Je  pense  qu’après  les  explications  précédentes,  il  n’y  a  plus  de  dis¬ 
cussion  possible.  Valleix, 

Médecin  de  Itidpilat  Saiiilc-MarguetUe. 


BUX.X.BTnV  SES  HOPITAUX. 

Sur  T  épidémie  de  diarrhée  qui  règne  en  ce  moment.  —  La  mar¬ 
che  sans  cesse  envahissante  du  choléra  en  ces  derniers  temps  devait 
éveiller  notre  sollicitude.  Nos  lecteurs  se  rappellent  que  lors  de  l’é¬ 
pidémie  si  désastreuse  de  1832,  le  Bulktin  de  thérapeutique  a  lar¬ 
gement  rempli  sa  mission  en  les  tenant  au  courant  de  toutes  les  tenta¬ 
tives  de  traitement  qui  furent  essayées  contre  le  choléra  ;  ils  peuvent 


(  219  ) 

être  persuadés  que  si  le  fléau  venait  de  nouveau  s’appesantir  sur  notre 
malheureux  pays,  notre  journal  ne  mentirait  pas  à  son  passé,  et  que 
les  reiiscigneinents  qui  pourraient  être  de  quel(|uc  utilité  dans  ces  pé¬ 
nibles  circonstances  leur  seraient  immédiatement  transmis. 

L’année  dernière,  quelques  cas  légers  de  clioléra  sporadique  sont 
venus,  par  la  publicité  exagérée  qui  leur  a  été  donnée,  émouvoir  un 
instant  le  public  ;  nous  avons  cru  devoir  rassurer  nos  confrères.  Plus 
tard,  lorsque  le  calme  a  été  com])létemcnt  rétabli,  nous  avons  saisi 
l’occasion  de  l’excellente  lecture  faite  à  l’Académie  par  M.  Monneret, 
sur  l’épidémie  de  choléra  qu’il  était  allé  étudier  à  Constantinople,  pour 
publier  une  notede  ce  confrère.  Nous  pensions,  et  je  rrois  avec  raison,  que 
c’est  au  moment  où  l’esprit  ne  se  trouve  pas  par  trop  préoccupé,  qu’il 
importe  de  lui  fournir  l’occasion  de  faire  un  retour  en  airière ,  afin  de 
ne  pas  être  pris  au  dépourvu  lorsque  le  moment  du  danger  arrive. 

Depuis  cette  époque,  le  fléau  indien  n’a  point  disparu  des  con¬ 
trées  d’Europe  ;  par  un  mouvement  de  reflux  il  s’est  concentré  pendant 
l’hiver  dans  la  Turquie  :  mais  le  mouvement  de  flux  s’est  manilésté,  et, 
comme  la  marée,  il  gagne  sans  cesse  du  terrain  ;  Saint-Pétersbourg  et 
Moscou  lui  ont  largement  payé  leur  tribut  ;  c’est  le  tour  de  Berlin,  qu’il 
a  meme  déjà  laissé  derrière  lui  ;  bref,  les  journaux  anglais  de  la  fin  du 
mois  dernier  nous  annonçaient  même  i|uc  jtarmi  les  vingt-cinq  cas  de 
choléra  sporadi(iuc  qui  s’étaient  manifestés  à  Londres,  cinq  ou  six 
d’entre  eux  devaient  être  indubitablement  rapportés  au  choléra  asia¬ 
tique. 

Londres ,  avec  nos  lignes  de  chemins  de  fer  terminées,  se  trouvait 
trop  voisin  de  nous,  pour  que  nous  hésitassions  un  instant  à  accepter 
la  proposition  que  nous  fit  M.  Velpeau  d’aller  visiter  scs  hôpitaux  ; 
c’était  l’occasion  de  noos  assurer,  sur  les  lieux  mêmes,  de  ce  qu’il  y 
avait  de  légitime  dans  les  craintes  exprimées  de  l’arrivée  prochaine  du 
choléra. 

Nous  avons  parcouru  tous  les  hôpitaux  de  Londres  depuis  la  publi¬ 
cation  de  notre  dernière  livraison,-  et  nous  y  avons  rencontré  seule¬ 
ment  des  cas  nombreux  de  diarrhée ,  dont  rend  parfaitement  raison  la 
constitution  atniosphéri(jHc  de  l’Angleterre  cette  année.  Le  mois  d’août, 
qui  d’ordinaire  est  le  plus  beau,  et  celui  où  il  tombe  le  moins  d’eau, 
a  été  excessivement  pluvieux  cette  année.  Les  fruits,  qui  sous  un  ciel 
brumeux  mûrissent  toujours  difficilement,  doivent  être  encore  de  pire 
qualité,  et  les  Anglais  en  sont  très-friands. 

En  tout  autre  temps ,  nous  prêterions  une  médiocre  attention  à 
cette  grande  quantité  de  flux  diarrhéiques,  qui  ne  sont  pas  moins  com¬ 
muns  en  France  qu’en  Angleterre  ;  mais  ,  nous  rappelant  la  relation 
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que  M.  Monncret  nous  a  faite  de  la  inaichc  du  choléra  à  Constanti¬ 
nople,  nous  croyons  devoir  fixer  l’attention  des  praticiens  sur  cette 
forme  épidémique. 

On  doit  se  souvenir,  en  effet,  que  dans  les  contrées  visitées  par 
notre  confrère,  les  individus  seuls  qui  présentaient  des  flux  diarrhéi¬ 
ques  étaient  atteints  par  le  fléau  ;  au  contraire,  il  épargnait  ceux  chez 
lesquels  celte  sorte  d’épi-pbénomene  du  choléra  était  enrayé  par  une 
médication  appropriée. 

L’étude  des  épidémies  démontre ,  en  effet ,  que  toujours  une 
affection  épidémique-  plus  légère  semble  venir  en  avant-coureur 
préparer  les  voies  au  fléau  destructeur  qui  la  suit.  Cette  forme  épi¬ 
démique  de  la  diarrhée  est-elle  l’équivalent  de  la  grippe  et  de  la 
suetle  qui  ont  précédé  les  apparitions  du  choléra  en  1832  et  1833? 
Nous  ne  le  pensons  pas  ;  les  causes  climatériques  et  saisonnières  ren¬ 
dent  parfaitement  raison  de  la  forme  intestinale  des  accidents.  L’ar¬ 
ticle  que  nous  recevons  de  M.  Simon,  à  l’instant  où  nous  écrivons  ces 
lignes,  nous  dispense  de  discuter  ce  point,  de  nous  étendre  davan- 
,  tage,  et  nous  terminerons  en  donnant  le  conseil,  au  milieu  des  cir¬ 
constances  présentes,  de  combattre  avec  soin  même  les  indispositions 
légères  sur  lesquelles  notre  art  a  toute  puissance. 

L’approche  de  l’automne  et  le  besoin  de  préserver  l’économie  de 
refroidissements  devront  nous  faire  recourir  de  bonne  heure  à  l’usage 
des  vêlements  chauds  ;  à  ceux  de  flanelle  en  particulier.  La  disposi¬ 
tion  diarrhéique,  qu’elle  soit  due  au  retour  du  froid  ou  à  la  constitu¬ 
tion  médicale  actuelle,  devra  rappeler  l’usage  si  utile  de  ces  ceintures 
ou  de  ces  tabliers  de  flanelle,  qui,  en  couvrant  immédiatement  les  pa¬ 
rois  abdominales,  protègent  les  viscères  sous-jacents  de  l’influence  des 
transitions  atmosphériques  trop  rapides.  Une  alimentation  modérée  et  de 
facile  digestion  permettra,  en  évitant  l’usage  des  fruits  de  qualité  mé¬ 
diocre,  d’éloigner  cette  disposition  qui,  si  elle  continuait ,  pourrait 
alarmer  les  esprits. 

Mais  nous  pensons  que  tant  que  les  vents  du  sud  ou  de  l’ouest  souf¬ 
fleront,  nous  n’aurons  point  à  redouter  une  épidémie  qui  occupe  des 
régions  situées  dans  une  direction  opposée. 


Coup  d’œil  sur  les  services  de  chirurgie  :  {hôpital  Saint-Tho¬ 
mas. —  Nous  voyagions  avec  M.  Velpeau,  c’est  dire  que  les  portes 
des  hôpitaux  nous  ont  été  largement  ouvertes.  Qu’il  nous  soit  permis 
de  remercier  de  nouveau  nos  confrères  anglais  du  magnifique  accueil 
qu’ils  ont  fait  à  l’une  de  nos  premières  illustrations  chirurgicales. 
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Grâce  aux  bonnes  dispositions  prises  par  notre  excellent  confrère, 
le  docteur  Bonnet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  nous  n’a-vons 
pas  perdu  une  seule  minute,  et  nous  lui  sommes  redevables  de  l’intérêt 
qui  s’est  manifesté  à  chaque  pas. 

Arrivés  à  Londres  à  deux  heures,  nous  étions,  dix  minutes  après,  à 
Saint-Thomas,  hôpital  le  plus  voisin  du  débarcadère  du  chemin  de 
fer,  et  nous  allions  suivre  une  visite. 

Avant  de  parler  des  malades,  qu’il  nous  soit  permis  de  faire  quelques 
remarques  sur  les  particularités  qui  ont  dû  nous  frapper.  . 

Cette  visite,  d’abord,  qui  a  lieu  au  milieu  de  la  journée,  et  force 
à  remettre  toute  médication  active  au  lendemain.  Mais  telle  est  l’em¬ 
pire  de  la  routine  en  Angleterre,  que  les  médecins  n’ont  pas  même 
songé  à  détruire  celte  habitude  ,  persuadés  qu’ils  sont  d’échouer.  On 
conçoit  cependant  que  leur  désir  de  voir  changer  un  semblable  état  de 
choses  doive  être  grand.  Les  médecins,  en  Angleterre,  ne  peuvent  pas 
commencer  leurs  visites  chez  leurs  clients  avant  midi  ;  or,  lorsqu’ils 
sont  fort  occupés,  comme  cela  arrive  pour  la  plupart  des  chefs  de  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  ils  doivent  donc  regretter  le  temps  qu’ils  consacrent 
à  leur  clinique  ;  aussi  ne  viennent-ils  généralement  que  trois  fois  la  se¬ 
maine  en  faire  le  service  ;  le  reste  du  temps  ils  se  font  remplacer  par 
les  médecins  et  les  chirurgiens  adjoints. 

Un  point  nous  a  encore  étonnés  davantage,  il  est  vrai  que  cette  der¬ 
nière  coutume  n’existe  plus  qu’à  Saint-Thomas  ;  c’est  de  voir  les  mala¬ 
des  d’un  médecin  ou  chirurgien  éparpillés  dans  toutes  les  salles  de 
l’hôpital.  Il  en  a  quatre  dans  une  salle  du  rez-de-chaussée,  six  au  pre¬ 
mier,  deux  au  second,  puis  cinq  dans  un  autre  corps  de  bâtiment  ; 
aussi  arrive- t-il  souvent  que  deux  ou  trois  chefs  de  service  se  rencon¬ 
trent,  entourés  de  leur  état-major  et  de  leurs  élèves,  dans  une  des  sal¬ 
les  ;  il  faudrait  qu’elles  fussent  bien  grandes  pour  que  l’arrivée  de  qua¬ 
rante  à  cinquante  personnes  n’amenât  pas  de  désordre  ! 

Laissons  là  ces  détails,  destinés  à  disparaître,  pour  nous  occuper  des 
points  qui  doivent  nous  intéresser  davantage  ;  cependant  on  l’avouera^ 
pour  nous,  habitués  à  la  régularité  et  à  la  précision  de  nos  hôpitaux 
de  Paris,  le  décousu  que  nous  venons  de  signaler  devait  grandement 
nous  choquer. 

Le  nombre  des  malades  que  le  médecin  a  à  soigner  varie  tous  les 
mois,  et  le  hasard  seul  en  décide.  Qiaque  semaine,  un  chef  de  ser¬ 
vice  différent  se  trouve  chargé  de  la'consultation,  et  tous  les  malades 
qu’il  admet  se  verront  traités  par  lui  ;  de  sorte  que,  les  huit  ou  dix 
premiers  jours,  son  service  offre  un  vif  intérêt,  qui  va  ensuite  en  dé¬ 
croissant,  et  devient  nul  à  la  fin  du  mois  ;  alors  une  nouvelle  con- 
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siiltation  amcnp  un  nouveau  flux  de  malades,  trop  considérable  même 
pour  que  les  élèves  et  le  médecin  puissent  observer  avec  soin  chacun 

Cependant  le  nombre  des  affections  aiguës  ne  se  présente  pas  aussi 
considérable  qu’on  le  penserait  tout  d’abord,  à  en  juger  par  l’organi¬ 
sation  des  hôpitaux  français.  En  Angleterre,  les  hôpitaux  sont  entre¬ 
tenus  par  des  souscriptions  volontaires,  comme  nos  dispensaires  ;  de 
sorte  que  les  malades  doivent  se  présenter  avec  une  lettre  de  l’un  des 
souscripteurs  ;  la  période  aiguë  de  leur  affection  se  trouve  ainsi  terminée 
souvent,  lorsqu’ils  sont  parvenus  à  se  procurer  cette  recommandation. 
Le  croirait-on  ?  il  n’y  a  à  Londres  qu’un  hôpital  où  l’on  admette  les 
malades,  sans  s’inquiéter  de  leur  pays,  de  leur  religion  et  de  leurs 
moeurs  ! 

Les  hôpitaux  anglais  sont  grands,  spacieux,  entretenus  avec  beau¬ 
coup  de  soin,  et  présentent  une  grande  propreté  ;  on  y  observe  un  régime 
nlimcntairc  excellent,  mais  beaucoup  moins  varié  que  chez  nous.  Plu¬ 
sieurs  points  nous  ont  encore  choqués.  Notons  d’abord  la  confusion 
des  âges.  Les  jeunesenfants  sont  placés  dans  les  salles  des  femmes  ;  mais 
lorsqtie  les  petits  garçons  ont  8  ou  10  ans,  ils  sont  envoyés  pêle-mêle 
avec  les  homiucs.  Citons  encore  la  disposition  des  lits,  qui  ne  sont  pas 
élevés  il  plus  d’un  pied  de  terre.  Je  vous  laisse  à  penser  combien  la  vi¬ 
site  doit  être  fatigante  pour  le  médecin.  S’il  veut  ausculter  avec  soin, 
il  SC  voit  obligé  de  se  mettre  à  genoux,  ou,  comme  je  l’ai  vu,  de  se  servir 
d’un  stéthoscope  de  près  de  deux  pieds  do  longueur.  Quant  au  chirur¬ 
gien,  il  faut  qu’il  se  résigne  à  se  tenir  continuellement  le  corps  courbé 
en  deux,  s’il  désire  faire  un  pan.sement  lui-même;  aussi  les  chefs  de  ser¬ 
vice  en  font  peu  et  en  laissent  le  soin  à  leur  adjoint  ou  aux  internes.  Si 
nous  avons  autant  insisté  sur  ces  particularités,  c’est  qu’elles  constituent 
autant  d’entraves  apportées  à  ce  que  ce  service  soit  fait  aussi  bien  que 
dans  nos  hôpitaux  par  les  chefs  eux-mêmes.  Cependant,  à  part  ces  in¬ 
commodités  ,  qui  tiennent  à  une  routine  vicieuse  et  .au  caractère  peu 
progressif  des  idées  dans  le  pays  pour  tout  ce  qui  tient  aux  choses  or¬ 
ganiques,  le  médecin  est  le  maître  :  il  n’y  a  pas  là  de  bureaucrate  qui 
vient  contrecarrer  son  influence  et  sa  bonne  volonté  pour  les  malades. 

Mais  c’est  assez  nous  être  étendu  sur  les  impei-fections  graves  dont 
tout  le  monde  convient,  mais  en  reconnaissant  l’impossibilité  d’y  por¬ 
ter  remède.  Jetons  un  coup  d’œil  sur  les  malades. 

Le  premier  service  que  nous  ayons  visité  est  celui  de  M.  Green,  chi¬ 
rurgien  en  chef  des  vénériens  ;  nous  avons  peu  de  chose  à  citer,  si  ce 
n-’est  que  l'a  syphilis  ne  se  montre  pas  moins  fréquente  à  Londres  qu’à 
Paris  ;  elle  semble  même  y  faire  de  plus  terribles  ravages.  On  n’a  point 
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organisé  encore  d’iiôpitaux  spéciaux,  de  sorte  cpie  les  alTcclions  syphi¬ 
litiques  de  toutes  sortes,  accidents  primitifs,  secondaires,  tertiaires,  se 
trouvent  réunis  à  Londres  dans  un  même  service ,  et  présentent  à  l’œil 
le  spectacle  saisissant  de  ces  cabinets  secrets  des  musées,  où  les  prépa¬ 
rations  en  cire  représentent  les  cas  les  plus  horribles  des  affections  de 
cette  nature.  Faut-il  attribuer  cette  impression  pénible  à  la  concentra¬ 
tion  des  malades?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Les  accidents  sont  réelle¬ 
ment  plus  terribles  en  Angleterre.  On  le  concevra  sans  peine,  lors¬ 
qu’on  saura  que  la  prostitution,  .à  Londres,  n’est  soumise  à  aucune 
mesure  restrictive.  Les  femmes  publiques  ne  viennent  réclamer  des 
soins  dans  les  hû|)itanx  (|u'alors  seulement  que  les  accidents  sont  très- 
graves.  Un  fait  que  nous  n’oserions  signaler,  s’il  ne  nous  avait  été  af¬ 
firmé  par  plusieurs  des  chirurgiens  qui  nous  accompagnaient,  c’est  que 
jamais,  à  leur  entrée  comme  à  leur  sortie,  on  n’examine  ces  femmes 
au  spéculum!!  On  comprend  sans  peine  la  cause  des  cas  nombreux  de 
syphilis  que  l’on  rencontre  chez  les  gens  du  pctiple. 

Nous  demandâmes  à  M.  Green  s’il  prescrivait  souvent  le  pro- 
to-iodure  de  mercure,  et  nous  restâmes  étonnés  d’apprendre  qu’on  ne 
pouvait  emplo3'er  ce  médicament  en  Angleterre.  .Quelque  minime 
que  soit  la  dose  à  laquelle  on  l’administre,  il  produit  des  coliques  et 
quelquefois  de  la  salivation.  Ces  résultats  cliniques  nous  prouvent  on 
que  le  .proto-iodurc  de  mercure  est  prescrit  concurremment  avec  l’io- 
dure  de  potassium  (1),  ou  que  le  sel  fourni  par  le  cominerce  contient 
une  proportion  très-manjuée  de  deuto-iodure  de  mercure,  qui,  on  le 
sait,  est  doué  d’une  énergie  à  peu  près  égale  à  celle  du  sublimé  corro¬ 
sif  lui-même.  M.  Mialhe,  dans  un  article  publié  dans  ce  journal 
(tome  XXIV,  page  357)  a  montré,  en  effet,  que  le  proto-iodure  pré¬ 
paré  selon  la  formule  que  donnent  les  Pharmacopées  de  Londres  ou  de 
Paris,  contenait  (juclqucfois  jusqu’à  un  dixième  de  son  poids  de  bi- 
iodurc,  et  que  c’était  à  ce  mélange  de  ces  deux  composés  hydrargiriques 
que  l’on  devait  les  résultats  variables  qu’on  obtenait  dans  les  hôpitaux 
de  Paris  il  y  a  quelques  années.  Il  a  prouvé,  en  outre,  que  par  des  la¬ 
vages  répétés  avec  l’alcool  bouillant,  on  pouvait  séparer  toujours  la 
quantité  plus  ou  moins  marquée  de  deuto-scl  que  le  proto-iodure  neutre 
contenait.  Depuis  que  nous  avons  publié  ce  travail  de  M.  Mialhe,  on 
nlemploic  plus  en  France  que  du  proto-iodere  parfaitement  lavé  à  l’al- 

(1)  Tous  les  cliimistes  savent,  en  effet,  que  l’iodure  de  potassium  trans¬ 
forme  immédiatement  le  proto-iodure  en  bi-iodure  métallique;  aussi  les 
praticiens  ne  doivent-ils  jamais  administrer  Tiodure  de  potassium  avant, 
pendant  ou  après  l’injection  du  proto-iodure  mercureux. 
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cool,  et  l’on  peut  en  doubler  et  tripler  la  dose,  sans  voir  survenir  ces 
diarrhées  et  même  CCS  salivations,  autrefois  si  fréquentes. 

MM.  South  et  Le  Gros  Clarke  nous  ont  ensuite  fait  visiter  rapidement 
les  autres  services  de  l’hôpital  Saint-Thomas.  Cependant,  tout  en  cou¬ 
rant  ,  nous  avons  vu  quelques  cas  des  plus  intéressants. 

Un  homme  de  trente -sept  ans  présentait  une  persistance  du  trou 
dcBotal,  avec  tous  les  accidents  que  ce  vice  de  conformation  entraîne. 
Il  avait  été  admis  à  l’hôpital  pour  un  anévrysme  du  volume  d’un  gros 
œuf  de  poule,  siégeant  dans  le  creux  poplité,  que  l’on  traitait  par  la 
compression.  Le  mauvais  état  de  la  santé  générale  de  ce  malade  ne 
permettait  pas  d’appliquer  un  autre  mode  do  traitement.  Du  reste,  quel 
ques  faits  sont  des  plus  favorables  à  la  méthode  de  la  compression  aban¬ 
donnée  depuis  longtemps;  et  que  les  chirurgiens  anglais  ont  voulu  faire 
revivre  dans  ces  dernières  années.  Témoin  le  cas  suivant.  Un  homme 
de  trente  ans  portait  depuis  deux  mois,  dans  le  creux  poplité  du  côté 
droit,  une  tumeur  de  trois  pouces  de  long,  pulsatile  et  du  volume  d’un 
œuf  de  pigeon.  Les  branches  collatérales!  qui  entourent  le  genou 
étaient  dilatées,  et  particulièrement  une  de  ces  branches  qui  croisait 
le  condylc  interne.  Apres  quelques  jours  de  repos  dans  la  po.sition  ho¬ 
rizontale,  et  après  avoir  fait  prendre  au  malade  10  gouttes  de  tein¬ 
ture  de  digitale,  trois  fois  par  jour,  le  docteur  Cusack  appliqua  une 
compression  sur  l’artère  fémorale,  au  niveau  du  pubis,  de  manière  à 
affaiblir  le  courant  circulatoire ,  sans, l’interrompre.  Lorsque  la  com¬ 
pression  devient  douloureuse,  on  déplace  l’instrument  et  on  le  met  à  un 
demi-pouce  au  -  dessous  ;  ainsi  de  suite,  en  alternant  d’un  point  à 
l’autre.  Ce  traitement  commença  le  22  avril,  et  le  24  la  tumeur  avait 
beaucoup  durci  :  à  peine  si  on  y  sentait  des  battements  ;  la  compression 
fut  alors  augmentée  de  manière  à  suspendre  entièrement  les  pulsations, 
et  le  26  la  tumeur  ne  présentait  plus  de  pulsations.  Les  battements 
n’avaient  pas  reparu  un  mois  après,  et  la  tumeur  diminua  de  jom’.en 
jour. 

Les  anévrysmes  sont  beaucoup  plus  fréquents  en  Angleterre  qu’en 
France  ;  il  n’est  pas  d’hôpital  à  Londres  dans  lequel  nous  n’en  ayons 
rencontré. 

M.  South  nous  a  fait  voir  une  jeune  femme  de  ses  malades ,  guérie 
d'une  fracture  du  sacrum  et  de  l’os  des  iles  du  côté  gauche ,  sans  pa¬ 
ralysie  du  membre  inférieur  conespondant.  A  côté,  se  trouvait  placée 
une  petite  fille  dont  la  tempe  gauche  était  occupée  par  une  tumeur 
crurale  de  l’étendue  d’une  large  paume  de  main.  Malgré  les  nombreu¬ 
ses  méthodes  qui  journellement  sont  inventées  en  Angleterre,  M.  Le 
Gros  Clarke  nous  avouait  qu’il  était  indécis  sur  le  procédé  qu’il  adop- 
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ferait  ;  il  réclama  l’avis  de  M.  Velpeau.  Celui-ci,  en  homme  de  grande 
expérience,  lui  répondit  que  toutes  les  méthodes  lui  avaient  fourni  de 
nombreux  insuccès. 

Deux  procédés  nous  paraissent  applicables  à  la  cure  d’une  sembla¬ 
ble  tumeur  ;  des  applications  successives  de  caustique  de  Vienne,  mais 
avec  le  soin  de  laisser,  entre  les  deux  points  que  l’on  attaquerait  simid- 
tanément,  un  intervalle  de  peau  saine  ;  ou  mieux  l’application  du  cau¬ 
tère  actuel. 

Nous  avons  vu  ces  deux  moyens  couronnés  d’un  plein  succès  dans 
des  cas  aussi  graves  que  celui  de  cet  enfant. 

La  dernière  malade  qui  nous  a  été  présentée  est  une  femme  à  la¬ 
quelle  nous  avons  fait  répéter  deux  fois  son  âge  ;  la  pancarte  accusait 
trente-sept  ans,  mais  la  patiente  paraissait  en  avoir  quarante-cinq.  On 
l’avait  admise  à  l’hôpital  pour  une  large  tumeur,  qui  occupait  en  hau¬ 
teur  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  cuisse  droite,  et  en  largeur  toute  la 
face  interne  et  antérieure  du  membre.  Quelle  était  la  nature  de  cette 
tumeur?  peu  étendue  en  hauteur,  nous  venons  de  dire  qu’il  n’en  éuit 
pas  de  même  dans  ses  autres  dimensions  ;  la  peau  qui  la  recouvrait 
présentait  de  larges  veines,  ainsi  qu’il  arrive  toutes  les  fois  qu’une  tu¬ 
meur  quelconque  vient  gêner  la  circulation  profonde  du  membre.  Le 
toucher  perçoit  la  sensation  d’empâtement  et  l’existence  de  nombreuses 
bosselures. 

Pour  M.  Velpeau,  la  nature  n’en  fut  pas  un  instant  douteuse; 
c’était  une  tumeur  encépbaloïde.  Mais  le  diagnostic  du  chef  de 
service  n’était  pas  le  même.  Nous  lûmes  sur  la  pancarte  :  Tumeur  ané¬ 
vrysmale,  et  l’on  nous  apprit  qu’on  se  proposait  de  pratiquer  la  ligature 
de  la  fémorale.  Si  les  chirurgiens  anglais  peuvent  rivaliser  avec  nous 
comme  opérateurs  et  surtout  thérapeutistes  (car  pour  eux  le  malade 
n’est  pas  guéri  lorsqu’il  a  été  opéré ,  et  ils  apportent  un  grand  soin 
dans  le  traitement  des  suites  des  opérations),  ils  nous  sont  inférieurs 
pour  le  diagnostic.  Les  occasions  de  voir  beaucoup  de  pièces  d’anato¬ 
mie  pathologique,  circonstance  si  précieuse  pour  arriver  à  une  grande 
précision  dans  le  diagnostic,  leur  manque,  et  ce  vice  de  leur  éducation 
médicale  se  fait  sentir  plus  tard  ;  or,  dans  le  cas  présent,  l’on  voit 
combien  les  données  qu’elle  peut  fournir  sont  importantes,  puisqu’une 
erreur  de  diagnostic  va  conduire  à  pratiquer  une  opération  grave  et 
complètement  inutile. 

C’est  sans  doute  le  besoin  de  ces  études  des  dégénérescences  morbi¬ 
des  des  tissus  qui  a  fait  établir  dans  chaque  hôpital  un  musée  d’anato¬ 
mie  pathologique,  où  sont  conservées  avec  grand  soin  toutes  les  pièces 
curieuses  que  fournissent  les  cliniques.  Nous  y  reviendrons  prochaine- 
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ihênt  ;  car  nous  avons  vu  dans  plusieurs  d’entre  eux  des  pièces  célè¬ 
bres,  citons  celles  de  Harvey  sur  la  fécondation  ;  les  préparations  ])ar 
Hnnter  des  diverses  niembrancs  de  l’œuf  linmain. 

Il  n’est  pas  jusqu’aux  praticiens  de  la  ville  qui,  dans  une  armoire  de 
leur  cabinet,  n’aient  unpetit  musée  d’anatomie  patliologiquc.  Le  docteur 
Hennct,  qui,  le  premier,  est  venu  répandre  à  Londres  les  idées  sur  les 
maladies  de  l’utérus,  qu’il  a  puisées  en  France  pendant  son  internat  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  dans  les  services  de  ilM.  Emcry  et  Jobert,  et  à 
la  Charité,  dans  la  clinique  de  M.  Velpeau  ;  M.  Bonnet  nous  a  montré 
des  pièces  excessivement  curieuses,  et  qui  auraient  une  grande  valeur, 
même  à  Paris  :  ce  sont  des  cols  utérins  de  jeunes  filles  vierges,  qui  pré¬ 
sentent  de  larges  ulcérations.  On  croit  trop  généralement  que  les  ul¬ 
cérations  ne  sont  que  l’apanage  de  la  femme  qui  a  eu  des  enfants  :  les 
femmes  stériles  en  présentent  cependant  des  exemples  ;  et,  d’après  les 
pièces  que  nous  avons  vues  cher,  notre  confrère,  la  même  affection 
oeiit  se  montrer  nieiue  chez  les  jeunes  filles. 

Nous  aurons  prochainement  à  examiner  les  graves  questions  que 
loulève  alors  le  traitement  de  ces  maladies,  lors  de  la  nouvelle  édition 
cjuc  M.  le  docteur  Bennet  prépare  de  son  Traité  sur  les  affections 
utérines. 

Nous  avons  vu  chez  un  autre  chirurgien  de  nos  amis,  M.  Turner, 
une  pièce  non  moins  curieuse  ;  voici  l’observation  que  notre  confrère 
nous  a  communiquée. 

Au  mois  (l'aoftt  tSil,  M.  Turner  fut  appelé  auprès  d’une  dame  de  vingt- 
neuf  an.s,  malade  depuis  plusieurs  années,  cl  à  la(|nclle,  après  de  nombreux 
trailemcnls,  on  avait  ordonné  le  siOour  à  la  campagne,  en  diisespoir  de 
cause,  lîlle  était  dans  un  élal  de  marasme  extrême;  la  face  était  jaune, 
mais  ne  semblait  annoncer  ni  l’exislence  de  la  phthisie,  ni  celle  d'une  af¬ 
fection  cancéreuse.  Le  pouls  était  faible,  petit,  frétiuent.  Un  crachoir  placé 
il  eflté  de  son  lit  renfermait  nue  demi-pinte  de.  matières  d’un  aspect  assez 
étrange,  que  la  malade  disait  avoir  crachées  dans  deux  aceès  de  toux  qui 
avaient  eu  lieu  dans  la  matinée.  Penilanl  que  M.  Turner  se  trouvait  auprès 
d’elle,  elle  fut  reprise  d’un  accès  de  toux,  reinarqiiable  par  les  efforts  vio¬ 
lents  aiixiiiiels  elle  se  livrait,  et  par  sou  caractère  asphyxique.  Cet  accès  se 
prolongea  pendant  environ  dix  minutés,  et  su  termina  par  l’expulsion  d’une 
grande  quantité  de  matières  ayant  l’aspect  du  mnciis,  du  pus  et  du  sang, 
rnnl'erinant  des  portions  de  membranes  blanches,  opaques.  Depuis  des  an¬ 
nées,  la  malade  était  atteinte  de  cesaceidents,  et  elle  était  avertie  de,  rap¬ 
proche  des  accès  de  toux  par  une  sensation  do  plénitude  dans  la  poitrine, 
une  douleur  vive  dans  le  côté  droit,  et  une  gène  plus  grande  de  la  respira¬ 
tion.  L’abdomen  offrait  l'aspect  le  pins  anorinal  :  la  région  épigastriipie  et 
les  bypocondres  étaient  saillants,  et  ré.sistants  à  la  pression,  quoiqu’on  pAt 
saisir,  sur  les  côtés,  ce  qu'on  crut  être  le  l'oie  augmenté  de  volume  et  in  rate 
hypertrophiée.  De  la  région  ilUaquc  droite  à  l’ombilic,  s’étendait  une,  antre 
masse  volumineuse,  arrondie,  .saillante,  lisse  à  sa  surface,  très-résistante. 
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dans  laqnniln  pnpi'nilant.  la  pormssion  faisait  porcnvoir  une  ns[M>cH  de  Ireni- 
liintenieul. 

L’inlesliii  grêic.  élail  ropoiissé  vers  ia  fosse  iliarine  gauche  ;  cl  çà  cl  là  on 
distinguait  dans  i  aiidomcn  de  petites  lumeni's  amindies,  que  l’on  crnt 
d’autant  pins  appartenir  à  rinteslin,  que  la  malade  avait  plus  de  djtficullé 
pour  aller  à  la  garilerohe,  et  que,  à  chaque  fois  qu’elle  y  allait,  il  y  avait 
chute  de  l’intestin  et  écoulement  de  sang.  Rien  n’annonçait  la  présence  (le 
tubercules  crus  ou  ramollis;  mais  à  la  base  du  poumon  droit  il  y  avait  une 
matité  étendue,  absence  de  murmure  respiratoire,  et  mélange  de  crépita¬ 
tion  dans  toute  l’étendue  des  deux  poumons  ;  il  y  avait  aussi  de  la  douleur 
à  lapereussion,dansla  moitié  inférieure  du  poumon  droit.  Rn  esaimnant  avec 
plus  d’attention  les  débris  membraneux  opaques  et  blanchâtres  (pii  se  trou¬ 
vaient  dans  l'expectoration,  et  qu’il  avait  d’abord  pris  pour  do  fausses 
membranes,  l’auteur  finit  par  soupçonner  que  ce  pourrait  bien  être  des 
bydatides  alliii.ssées  et  détruites.  Cependant,  sous  l’inlluence  d’un  traite¬ 
ment  convenable,  composé  principalement  do  toniqiiesi  les  accès  commen¬ 
cèrent  à  s’éloigner,  et  la  malade  put  vaquer  de  nouveau  aux  occupations  de 
sou  ménage,  tout  en  éprouvant  de  la  difiictillé  pour  aller  a  la  garderobe. 
Quelque  temps  apres,  on  conslata  que  le  périnée  était  soulève,  et  que  la 
cavité  du  bassin  était  rcntplie  par  une  masse  volumineuse,  êioiivcaiix  acei- 
deiits  thoraciques  au  mois  d’octobre  18t.i,  et.  quelques  mois  atirès  ;  afiai- 
lilissement  graduel,  aiigincnlnlioii  de  volume  des  tumeurs  abdimiinales, 
gène  [lins  grande  danS'  la  ri'spiration,  nouibreiises  veines  disséminées  a  la 
surface  du  rabiloiiien. 

La  vio  était  devenue  si  triste  pour  cette  malade,  qu’elle  .«u  refusa  à  toute 
espèce  do  traitement,  surtout  à  la  ponction  de  la  tumeur.  Elle  lauguil  dans 
cet  étal  pendant  quelques  mois,  se  nourrissant  presque  excllisiveitienl  d’biiJ- 
tres,  de  bière  forte  et  de  lait.  Enfin,  au  mois  de  mars  1818,  elle  implora  un 
secours  qu’elle  avait  rerusé  jiisqiie-ln.  Le  19  avril,  111.  Turner  jj^  la  pcemière 
application  de  potasse,  caustique  sur  la  partie  la  plus  saillante  île  la  tiiineiir  ; 
il  fallut  revenir  trois  autres  fois  à  cette  application  pour  olileinr  une  escarré 
qui  pénétrSt  dans  l’inlérienr  du  foyer.  Le  li  mai,  la  pointe  du  sijlel  s’bn- 
gagea  dans  une  cavité,  et  il  s’écoula  Immédiatement  une  grande  quantité 
d’un  liquide  aqueux.  Le  leiidenlaiii,  rouverliire  fut  élargie,  et  une  nipn;- 
bnine  opaque  et  brillante,  qui  se  présentait  à  l’orifice,  fut  extraite  :  c’était 
une  hydalide  alfaissée.  Une  autre  hydatide  se  présenta  à  l’ouverture  ;  elle 
était  trop  volumineuse  pour  la  franchir  :  elle  fut  ponctionnée  et  extraite; 
chaque  jour  on  retirait  une  certaine  quantité  d’un  liquide  aqueux.  Le  siitiènie 
jour,  en  pressant  un  peu  fortement  sur  le  ventre,  l’auteur  crut  sentir  qu’une 
tumeur  arrondie,  prolongation  de  la  tumeur  qui  avait  été  ouverte,  s’était 
rompue  dans  celle-ci.  Deux  jours  après,  les  bydatides  étaient  évacuées  des 
lieux  tumeurs,  l'addomen  était  coiisitiéralilement  réduit  de  volume,  la  respi¬ 
ration  plus  libre;  les  intestins  avaient  repris  en  partie  leur  situation.  La 
malade  mangeait,  .se  Irmivail  mieux  cl  allait  à  ia  garderoiie  sans  dilQcullé. 
En  parcoiiraiii  avec  le  stylet  le  grand  kyste  qui  avait  été  ouvert, on  mit  à  nii 
nue.  membrane  jauniltrc,  épaisse,  que  l’on  pouvait  regarder  comme  une 
hydatide  mère  et  dont  on  put  extraire  quelques  portions,  sans  grande  dilli- 
ciilié.  Mais  quelques  jours  nprè.s,  la  inaladc  fut  prise  de  nouveaux  accidents 
vers  la  poitrine,  et  l’expectoration,  qui  d’abord  était  facile,  s’étant  sup¬ 
primée,  elle  ne  tarda  pas  à  succomber. 
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L'autopsie  vint  confirmer  toutes  les  prévisions  de  l’auteur,  relativement 
aux  hydatides.  Il  y  avait,  en  effet,  un  très-grand  nombre  de  kystes  dans  les 
replis  du  péritoine.  L’un  d’eux,  très- volumineux,  situé  en  arrière  du  foie, 
et  au  devant  du  pilier  droit  du  diaphragme,  avait  aplati  le  rein  droit,  et 
s’était  ouvert,  à  travers  le  diaphragme,  une  ouverture  à  travers  le  poumon, 
qui  était  creusé  d’une  large  cavité,  tapissée  d’une  membrane  mince,  trans¬ 
parente,  dans  laquelle  venaient  s’ouvrir  de  nombreux  tuyaux  bronchiques, 
dont  l’un  contenait  encore  une  petite  hydatide.  Un  autre  kyste  exis¬ 
tait  dans  l’épiploon  gastro-splénique,  et  s’était  accolé  la  rate  et  le  pancréas, 
lesquels,  pas  plus  que  le  foie,  n’avaient  subi  aucun  changement  de  texture. 
Une  autre  tumeur  occupait  le  bassin,  sans  avoir  de  rapport  avec  l’ovaire. 
Elle  était  très-volumineuse.  Chacune  des  hydatides  mères  pouvait  peser  de 
sept  à  huit  livres  ;  elles  étaient  ovalaires,  avec  des  prolongements  irrégu¬ 
liers,  sans  aucune  connexion  vasculaire  avec  les  organes  voisins,  et  renfer¬ 
mant,  dans  leur  intérieur,  un  liquide  transparent,  avec  des  hydatides  d'un 
volume  variable,  depuis  celui  d’un  pois  jusqu’à  celui  d’une  balle.  Leur  mem¬ 
brane  interne,  parfaitement  lisse  en  certains  points,  semblait  granulée  en 
d’autres.  Un  petit  kyste,  au  lieu  de  renfermer  des  hydatides  et  un  liquide 
transparent,  contenait  une  matière  molle,  brunâtre,  comme  caséeuse;  il  était 
affaissé,  et  comme  revenu  sur  lui-mème. 

Nous  croyons  inutile  d’insister  longuement  sur  les  côtés  intéressants  de 
ce  fait.  Sous  le  point  de  vue  du  diagnostic,  rien  n’est  plus  curieux  que 
cette  expectoration  de  membranes  blancliAtrcs  mélangées  à  des  matières 
sanguino-purulcntes,  et  M.  Turner  a  parfaitement  conclu  à  l’existence 
d’an  kyste  hydatique.  Mais  où  se  trouvait  ce  kyste  ?  C’était  là  ce  qu’il 
était  impossible  de  déterminer.  Tout  devait  faire  croire  que  le  foie  en 
était  le  siège.  L’événement  est  venu  prouver  le  contraire  :  le  kyste 
était  en  dehors  du  foie.  Reste  le  traitement  :  tout  en  applaudissant  à  la 
tentative  hardie  et  pleine  de  succès  par  laquelle  M.  Turner  a  obtenu 
la  rétraction,  et  on  peut  même  dire  la  guérison  d’un  des  kystes  par  la 
méthode  de  M.  Récamier,  nous  regrettons  que  par  des  ponctions  explo¬ 
ratrices  il  n’ait  pas  songé  à  s’assurer  plus  tôt  de  la  nature  des  matières  con¬ 
tenues  dans  les  kystes  abdominaux,  et  qu’il  n’ait  pas  eu  l’idée  d’employer 
dans  ce  cas  la  méthode  des  ponctions  successives  et  répétées,  dont 
M.  Jobert  est  l’inventeur.  Toujours  est-il  que  les  pièces  anatomiques 
que  M.  Turner  nous  a  présentées,  et  le  fait  dont  il  nous  a  communi¬ 
qué  les  détails,  en  même  temps  qu’ils  donnent  l’exemple  d’une  dis¬ 
position  extrêmement  rare,  sont  susceptibles  d’éclaircr  un  point  très- 
intéressant  de  thérapeutique. 

Dans  notre  prochaine  livraison,  nous  rendrons  compte  de  notre  vi¬ 
site  à  l’ancien  hôpital  de  Guy,  qui  est  situé  en  face  de  l’hôpital  de 
Saint-Thomas. 

Nouvelles  rentarques  sur  le  colhdion.  —  Formule  •pour  sa  pré¬ 
paration.  —  Ses  usages  en  chirurgie.  —  On  se  rappelle  ce  que 


(  229  ) 

nous  avons  dit  du  collodion  dans  notre  dernier  numéro.  La  réserve 
dans  laquelle  nous  nous  sommes  tenus  était  justifiée  par  les  tentatives 
infructueuses  que  nous  avons  faites  pour  dissoudre  le  coton-poudre 
dans  l’éther.  Du  reste,  de  plus  habiles  que  nous,  MM.  Foy  et  Sou- 
hciraii,  avaient  également  échoué.  La  formule  était  mauvaise  ;  le  coton- 
poudre,  pour  se  dissoudre  dans  l’éther,  ne  doit  pas  être  préparé  avec 
l’acide  sulfurique  et  l’acide  nitrique,  mais  avec  l’acide  sulfurique  con¬ 
centré  et  le  nitrate  de  potasse  séché.  La  solution  de  coton-poudre  ainsi 
préparée  {xyhîdiné],  est  une  découverte  française,  décrite  en  décem¬ 
bre  1846,  par  M.  Gaudin.  Mais  il  reste  à  M.  Maynard,  non  plus 
l’honneur  d’avoir  découvert  ce  nouvel  agglutinatif,  mais  le  mérite 
d’avoir  signalé,  le  premier,  l’utile  emploi  que  la  chirurgie  peut  en 
retirer. 

En  Angleterre,  nous  nous  sommes  informé  si  quelques  tentatives 
plus  heureuses  avaient  été  essayées,  et  notre  confrère,  M.  Wackley, 
rédacteur  en  chef  de  la  Lancette,  nous  a  fait  lire  le  travail  que 
M.  Simpson  venait  de  communiquer  à  la  Société  médico-chirurgi¬ 
cale  d’Edimbourg.  Nous  ne  mentionnerons  pas  les  résultats  divers 
obtenus  par  cet  habile  chirurgien  pour  la  préparation  du  collodion  ; 
nous  préférons  donner  de  suite  la  formule  publiée  par  M.  Mialhe; 
elle  nous  a  valu  de  fort  bons  résultats,  et  noos  l’avons  vue  réussir  en 
d’autres  mains,  comme  nous  le  dirons  tout  à  l’heure. 

«  Le  fulmi-coton  pur,  celui  qui  brûle  avec  une  vive  déflagration  , 
sans  laisser  de  résidu,  n’étant  pas  soluble  dans  l’éther,  ne  saurait  être 
employé  à  la  préparation  du  collodion  ;  il  faut  avoir  recours  à  un 
fulmi-coton  spécial,  obtenu  à  l’aide  de  l’acide  sulfurique  et  du  nitre , 
en  observant  strictement  les  précautions  suivantes  : 

Xyhïdine  sulfurique  ou  fulmi-coton  sulfurique. 


Nitre  pulvérisé  et  séché  ....  400  grammes. 

Acide  sulfurique  concentré  .  .  .  .  600  grammes. 

Coton  cardé .  20  grammes. 


«  Mélangez  le  nitre  avec  l’acide  sulfurique  dans  une  capsule  de 
porcelaine,  ajoutez  aussitôt  après  le  coton,  et  à  l’aide  de  deux  ba¬ 
guettes  de  verre,  agitez-lc  dans  le  mélange  V espace  de  trois  minutes  ; 
lavez-le  ensuite  à  grande  eau,  sans  l’exprimer  au  préalable,  et  quand 
il  sera  complètement  insipide,  exprimez-le  fortement  dans  un  linge  , 
et  faites-le  sécher  à  l’étuve  après  l’avoir  convenablement  divisé  en 
l’étirant  entre  les  doigts. 

1'  Le  fulmi-coton  ainsi  obtenu  n’est  pas  pur,  il  renferme  toujours 
une  certaine  quantité  d’acide  sulfurique;  il  est  moins  inflammable  que 
le  bon  colon-poudre ,  et  laisse  ordinairement  après  sa  combustion  un 
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léÿur  iviidii  c.li.ii'ljoiincnx  sulfui  iquc  ;  mais,  on  i-ovanclie,  il  ost  solu¬ 
ble  dans  1  elher,  cl  mieux  encore  dans  rétliur  additionne  d’un  peu 
d’alcool  ;  c’esl  donc  nnir|nemcnt  à  lui  qu’il  convient  d’avoir  recours 
pour  obtenir  le  lir|uidc  adhcsil’ désigne  sous  le  nom  de  collodion,  dont 
lions  sommes  actuellement  à  même  de  faire  connaître  la  préparation. 


Collodioti. 

•Vyloïdine  sulfuriipie .  8  erauimes. 

her  siilliirique  rectifié.  .  .  125  grammes. 

Alcool  rectifié .  8  grammes. 


K  Introduisez  la  xyloidineetl’éllicrdans  un  vase  convenablement  bou¬ 
ché,  agile/.  Ibrtemcnt  pendant  ([uelques  minutes  ,  ajoutez  l’alcool  et 
conliimez  d’agiter  jusqu’à  ce  que  le  mélange  soit  devenu  homogène  et 
ail  acquis  une  consistance  sirupeuse  ;  passez -le  ensuite  an  travers  d’un 
litige,  en  exprimant  fortement,  et  crmicrve/.-le  dans  un  va.se  ((ui  bouche 
bien  hermétiquement. 

«  Le  collodion  n’est  p  is  constitué  ii  ir  une  di.ssolution  absolue  de  xy- 
loldinc  sulfurique  ;  une  observation  attentive  démontre  qu’une  certaine 
quantité  de  fibrilles  cotonneuses  ont  écha|)pé  à  l’action  dissolvante  de 
l’éther.  On  peut,  il  est  vrai,  obtenir  un  liquide  entièrement  exempt  de 
coton  indlssous,  en  le  soumettant  à  l’action  du  filtre  ;  mais,  ainsi  juiri- 
lié,  il  est  moins  adhésif,  ce  qui  tient  à  ce  ijuc,  dans  le  collodion  ordi- 
n.iire,  les  librilles  indissoutes  s’enchevêtrent,  se  l'eulrent,  en  (pielque 
sorte,  pciiilant  l’évaporation  de  l’éllicr,  cl  agissent  à  son  égard  comme 
les  poils  d’animaux  à  l’égard  des  enduits  auxquels  on  les  associe.  » 

Quant  aux  avantages  que  présente  le  collodion  dans  le  pan.scnicnt  des 
plaies  i>ar  première  intention,  voici  comment  ils  sont  exposés  par  le 
docteur  Bigelow,  qui  dispute  à  M.  Mcynard  la  priorité  de  celle  décou- 

1"  Par  sa  contraction  puissante  pendant  l’évaporation,  cette  sub- 
.stance  place  les  bords  de  la  plaie  dans  un  contact  pins  intime  que  celui 
<(u’on  peut  obtenir  par  les  sutures  ou  par  tout  eulplàlt-c  adhésif.  La 
stilutkm  a  lieu  par  Une  pre.ssion  égale  dans  toute  l’étendue  de  la  plaie, 
et  tctlc  réunion  est  permanente  ;  2®  elle  préserve  parfaitement  la  plaie 
du  tUUiact  dé  l’air,  à  cause  de  son  imperméabilité;  3"  elle  ne  po.ssède 
aiicmic  propriété  irritante  en  ce  qui  touche  la  peau  et  les  lèvres  de  la 
plaie,  ce  qui  est  bien  loin  d’exister  pour  les  autres  préparations  adhésives  : 
elle  rend  toutes  les  sutures  inutiles  pour  la  réunion  des  plaies,  quelle 
que  soit  leur  étendue;  5”  elle  reste  en  contact  intime  avec  la  peau, 
jusc|a’au  moment  de  la  cicatrisation  ;  elle  est  iinpcriiicable  à  l’eau  ,  ci 
))ermcl  par  conséquent  qu’on  lave  la  plaie  toutes  les  fuis  que  cela  est 
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néccssaii'e  ;  6"  elle  est  incolore  et  transparente,  de  sorte  que  le  chirur¬ 
gien  peut  toujours  savoir  ce  qui  se  passe  au-dessous ,  sans  êti'e  obligé 
(le  l’enlever  ;  7°  son  application  ne  nécessite  pas  l’emploi  de  la  cha¬ 
leur,  et  le  froid  n’a  d’antre  inconvénient  que  de  retarder  un  peu  l’éva¬ 
poration  de  l’éther  ;  8“  son  prix  ne  sera  pas  excessivement  élevé. 

La  puissance  adhésivc  de  cette  solution  du  coton-poudre  est  des  plus 
fortes;  nous  avons  vu  chez M.  Mialhc  une  petite  bande  de  peau,  lixée 
à  la  main  de  l’un  des  élèves  de  la  pharmacie,  soulever  ainsi  un  poids 
de  15  kilogrammes. 

Quant  au  mode  d’application  du  collodion  pour  les  plaies  régulières 
et  quelle  qu’en  soit  l’étendue,  pourvu  que  les  bords  puissent  en  être 
rapprochés  sans  trop  de  difficulté,  on  se  borne ,  en  Amérique ,  à  ap- 
pli(pier  la  solution  seule  ;  l’on  commence  par  réunir  les  cxü'éinités 
supérieures  de  la  plaie,  et,  à  l’aide  d’un  pinceau  doux,  on  la  couvre 
de  collodion,  en  a5’ant  soin  de  l’étendre  à  un  demi-pouce  de  ebaque 
côté.  L’on  maintient  les  bords  de  la  jilaic  jusqu’à  complète  dessiccation, 
.après  quoi  on  réunit  de  la  même  manière  les  parties  inférieures. 

Nous  n’avons  pas  tenté  ce  mode  de  réunion  ;  nous  avons  j)référé 
recouvrir  la  solution  d’une  peau  de  baudruebe  qui  n’enlève  en  rien 
.sa  tran.sparence  au  collodion. 

Lorsqu’on  veut  donner  à  l’appareil  une  grantle  solidité  ,  il  suffit 
d'appliipicr  sur  les  bords  de  la  plaie  des  bandes  de  toile.  Nous  avons 
vu  plusieurs  jian.scmcnts  praticpiés  ainsi  dans  le  service  dcM.  Robert. 

Pour  les  larges  coiquircs  des  doigts,  c’est  un  moyen  adhésif  de.s 
medleurs.  Il  y  a  peu  de  jours  ,  un  jeune  enlant  ,  en  jouant  avec  un 
couteau,  s’est  presque  abattu  la  première  phalange  de  l’index  de  la 
main  gauche  ;  nous  avons  fait  usage,  avec  un  succès  marqué,  du  col¬ 
lodion  que  nous  avait  envoyé  M.  Mialhe  ;  nous  nous  sommes  servi  de 
petites  bandes  de  baudruche  pour  maintenir  les  parties  en  contact, 
et  la  réunion  par  première  intention  s’est  faite  rapidement. 

M.  Robert  a  pansé  devant  nous  le  bras  fracturé  d’un  enfant 
de  quelques  mois,  avec  la  meme  '  substance  :  trois  petites  attelles  de 
carton,  maintenues  par  d'-s  bandes  imprégnées  de  solution  éthéréc  de 
coton-poudre,  ont  constitué  un  bandage  inaraovililc  qui  .s’est  promp¬ 
tement  solidifié.  L’on  conçoit  combien  un  semblable  bandage  serait 
avantageux  dans  les  cas  de  fracture  de  cuisse,  chez  les  très-jeunes  en¬ 
fants  ;  on  n’aura  pas  à  sc  préoccupeu'  de  garantir  l’appareil  contre 
l’urine. 

M.  Simpson  s’est  .servi  du  collodion  avec  un  grand  avantage  pour 
traiter  les  gerçures  du  mamelon.  11  réunit  les  bords  de  la  petite  plaie 
avec  une  couche  un  peu  épaisse  de  collodion  :  la  douleur ,  si  pénible 
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dans  ces  circonstances,  cesse  à  l’instant,  et  l’adhérence  des  bords  [de  la 
plaie  devient  si  intime,  que  l’enfant,  assure  M.  Simpson ,  peut  conti¬ 
nuer  à  prendre  le  sein,  sans  nuire  à  la  cicatrisation  de  la  plaie. 

On  pourra  essayer  l’emploi  de  cette  substance  pour  d’autres  usages 
encore  que  la  réunion  et  le  pansement  des  plaies.  Nous  avons,  dans  le 
temps,  signalé  les  bons  effets  d’un  mode  particulier  d’occlusion,  pro¬ 
posé  par  un  médecin  anglais,  M.  Slrafford,  comme  traitement  des  ul¬ 
cères  rebelles  :  il  consistait  à  couler,  dans  la  solation  de  continuité,  un 
mélange  de  cire  et  de  térébenthine  de  Venise,  fondues  juste  au  mo¬ 
ment  où  la  préparation  est  sur  le  point  de  se  figer.  La  diflicnlté  d’ap¬ 
pliquer  à  une  température  telle  que  le  malade  n’en  pût  être  brûlé, 
s’est  opposée,  sans  doute,  à  l’extension  de  ce  traitement  nouveau. 

Des  essais  pourraient  être  repris  à  l’aide  du  collodion  ;  on  étendrait 
cette  substance,  au  moyen  d’un  pinceau,  sur  le  fond  de  l’ulcère,  et  l’on 
aurait  ainsi  une  sorte  de  vernis  transparent,  à  travers  lequel  on  sui¬ 
vrait  les  progrès  de  la  cicatrisation. 

On  sait,  en  effet,  que  lorsque  ces  sortes  de  plaies  sont  soustraites 
pour  quelques  jours  <à  l’action  du  contact  de  l’air,  des  granulations 
commencent  à  paraître  dans  le  fond  de  l’ulcère;  lorsqu’une  partie 
de  la  cavité  en  est  remplie,  la  plaie  se  rétrécit  peu  à  peu  jusqu’à  la 
guérison.  Les  ulcérations  aux  jambes,  les  bubons  ouverts  et  profonds, 
les  ulcérations  scrofuleuses,  les  engelures,  nous  paraissent  les  cas  dans 
lesquels  l’emploi  de  la  solution  éthéréc  de  coton-poudre  pourrait  cire 
essayé  avec  le  plus  de  chance  de  succès.  Il  est  bien  entendu  que  ce  ne 
peut  être  qu’à  titre  de  médication  locale,  et  qu’elle  sera  secondée  par 
les  médicaments  internes  que  l’état  général  du  malade  réclamera. 

Debout. 

RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


ACÉTATE  DE  PLOMB  {Bons  effets 
de  Veau  albumineuse  et  des  purgatifs 
dans  un  cas  d’empoisonnement  par  V). 
M.  de  Montèze  rapporte  le  fait  sui¬ 
vant,  qui  prouve  une  fois  de  plus 
l'eflicacité  des  purgatifs  dans  l’em¬ 
poisonnement  par  les  sels  de  plomb, 
et  qui  est  des  plus  remarquables 
par  la  promptitude  avec  laquelle  les 
mojens  mis  en  usage  ont,  nous  ne 
dirons  pas  arrêté,  mais  prévenu  tout 
accident. 

Un  jeune  homme  de  seize  ans, 
d  ’un  tempérament  nervoso-sanguin, 


,  fortement  constitué, avala,  le  1 1 J iiiii , 
un  mélange  résolutif  contenant  38 
grammes  d’alcool  camphré  et  2.5 
grammes  de  sous-acétate  de  plomb. 
M.  Montèze  fît  prendre  aussitôt  au 
malade  de  la  liqueur  albumineuse 
par  verre,  et  prescrivit  une  potion 
composée  de  rhubarbe  10  grammes, 
sulfate  de  soude  45  grammes.  Ce  fut 
une  demi-heure  environ  après  l’in¬ 
gestion  de  l’eau  albumineuse,  que  le 
malade  commença  à  prendre,  d’heure 
en  heure,  une  cuillerée  à  bouche  de 
la  potion.  Le  premier  résultat  fut 
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une  selle  assez  ferme.  On  continua 
la  potion  jusqu’au  lendemain  :  les 
selles  furent  an  nombre  de  huit, 
abondantes  et  noires.  Aucun  acci¬ 
dent  ne  se  manifesta.  Le  malade  n’a 
pas  été  fatigué  par  le  purgatif.  Il  n’a 
eu  de  colique  ni  avant  ni  après.  Il  a 
été  traité  sans  se  douter  des  dangers 
qu’il  avait  courus.  iJournalde  chimie, 
août  1848.) 

BUBONS  STFHIUTIQDES  traités 
au  moyen  de  la  pommade  de  nitrate 

argent.  M.  le  docteur  Lutens,  mé¬ 
decin  militaire  à  Anvers,  à  même, 
par  suite  de  sa  position  spéciale, 
d’observer  très-fréquemment  des 
bubons  syphilitiques,  n’a  pas  tardé  à 
se  convaincre  de  l’ineDicacité  de  la 
plupart  des  méthodes  préconisées 
soit  comme  abortives,  soit  comme 
curatives  decetteaffection.  A  l’exem¬ 
ple  des  médecins  italiens,  il  a  essayé 
l’emploi  de  la  pommade  au  nitrate 
d'argent,  et  les  résultats  qu’il  a  ob¬ 
tenus  lui  ont  paru  de  nature  à  l’en¬ 
courager  dans  la  poursuite  de  ces 

Voici  le  mode  de  préparation  de 
cette  pommade,  et  la  manière  donton 
s’en  sert  :  On  obtient  la  pommade 
au  nitrate  d’argent  eu  faisant  dis¬ 
soudre  un  gros  de  cette  substance 
dans  une  suffisante  quantité  d’eau 
distillée,  puis  on  y  ajoute  une  once 
d’axonge,  précaution  nécessaire  pour 
éviter  que  les  parcelles  non  dissoutes 
n’irritent  la  peau  et  neproduisent  des 
excoriations.On  faltdeux  frictionspar 
jour,  une  le  matin,  une  le  soir,  avec 
environ  deux  gros  de  cette  pommade 
sur  le  siège  des  bubons.  Après  trois 
ou  quatre  jours  ordinairement  la 
peau  devient  noire  et  brillante,  et 
il  se  forme  des  feuillets  épidermi¬ 
ques,  dont  il  faut  hâter  ou  détermi¬ 
ner  la  ehute,  soit  à  l’aide  des  ongles 
on  d’une  spatule,  afin  de  pouvoir 
continuer  les  frictions,  sans  inter¬ 
ruption  aucune,  jusqu’à  la  dispari¬ 
tion  complète  de  la  tumeur,  ou  du 
moins  jusqu’à  ce  que  la  suppuration 
soit  assez  bien  prononcée  pour  né¬ 
cessiter  quelques  ponctions. 

Ces  frictions  n’occasionnent,  sui¬ 
vant  l’auteur,  aucune  douleur,  mais 
seulement  quelquefois  de  légères 
démangeaisons. 

M.  Lutens  dit  avoir  traité  des  bu- 
bons  à  tontes  les  périodes  :  à  l’état 
d’invasion,  et  alors  la  guérison  a  eu 
lieu  par  résolution;  avec  empâte¬ 
ment  sensible,  signe  précur.seur  de  la 
suppuration,  souvent  alors  l’empâte¬ 


ment  se  dissipa  très-rapidement,  et 
le  bubon  disparut;  quelquefois  même 
à  l’état  de  suppuration  manifeste, 
et  cependant  sous  l’influence  des 
frictions,  il  a  vu  quelquefois  le  pus 
s’absorber  et  la  résolution  s’opérer 
encore.  Toutefois  lorsque  l’abcès  ré¬ 
sistait  à  l’emploi  de  la  pommade,  il 
pratiquait  trois  ou  quatre  ponctions 
avec  la  pointe  d’un  bistouri  pour  fa¬ 
ciliter  la  sorlie  du  pus  et  éviter  le 
décollement  de  la  peau.  Dans  ce  cas 
il  a  eu  recours  à  la  compression,  et 
quelquefois  aux  injections  irritantes 
dans  le  foyer,  pour  obtenir  le  recol¬ 
lement  des  parois. 

Los  résultats  n’ont  pas  été  con¬ 
stamment  heureux.  Dans  quelques 
casee  moyen  a  complètement  échoué. 
Aussi  l’auteur  a-t-il  garde  de  le  con¬ 
sidérer  comme  un  moyen  infaillible, 
mais  bien  comme  un  précieux  topi¬ 
que,  commeunrésolutif  puissant,  qui 
peut  trouver  fréquemment  ses  indi¬ 
cations  dans  la  maladie  en  question, 
et  dont  les  principaux  avantages 
sont  la  rapidité  avec  laquelle  il  dé¬ 
termine  la  résolution,  l’absence  com¬ 
plète  de  toute  cicatrice  ou  indura¬ 
tion  à  la  suite  de  la  guéri.son,  la  fa¬ 
cilité  de  son  emploi  et  son  innocuité 
bien  constatée.  (Journal  de  médecine 
d’Anvers,  août  18i8.) 

CBLOROFOnME  (  Du  )  comme 
moyen  de  produire  artificiellement  la 
paralysie  locale.  L’action  anesthési¬ 
que  générale  des  éthers ,  et  du  chlo¬ 
roforme  en  particulier,  avait  déjà  fait 
songer,  dès  les  premiers  jours  de 
la  découverte  de  cette  merveilleuse 
propriété ,  à  la  possibilité  de  limiter 
cette  action  sur  une  région  circon¬ 
scrite  du  corps ,  sur  un  nerf  en  par¬ 
ticulier.  Des  expériences  sur  les  ani¬ 
maux  ont  confirmé  cette  prévision. 
Delà  l’idée  qu’ont  eue  quelques  chi¬ 
rurgiens,  et  M.  Jules  Roux  notam¬ 
ment,  d’appliquer  ce  moyen  sur 
l’homme,  soit  pour  les  opérations, 
soit  pour  certains  cas  pathologiques. 
Voici  les  observations  qu’a  faites  à 
cet  égard  M.  le  docteur  Simpson , 
dans  une  noteque  nous  empruninus 
au  Provincial  medical  and  surgical 
Journal.  Si  elles  ne  justilient  pas  en¬ 
tièrement  les  prévi.sions  en  ce  qui 
concerne  la  possibilité  d’utiliser 
cette  faculté  de  produire  une  para¬ 
lysie  locale  pour  la  pratique  de 
certaines  opérations,  elles  n’en  ont 
pas  moins  un  intérêt  assez  vif,  ainsi 
qu’on  en  pourra  juger  par  ce  qui 


Lorsque  la  main  est  exposéu  à  u 
vapeur  aneslhesique .  du  M.  Sur 
n  II  I  ut  I  I 


Dans  aucun  cas,  la  paralysie  de  la 
iTiaiii  II  a  cie  assez  compleie  pour  que 
I  on  pdi  prahqiier  sans  duuleur  une 
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siiuulluucuieiil  aileclcs  de 
iluidie.  1- allie,  garçon  de 
i.  avail  ollerl  les  premiers 
I  U  IHiO,  et  la  11111- 
1  l  c  leiileiir.  iivail 
ui  plus  hiuil  poiiil  d  iiileii- 
t  t  août  au  11  seoleiiilire.  Les 
lient  itiToiiipayiies  de  siil- 
i  pénibles  et  soiivenl  de 
iieiitsdemaiieresu:liiireHses. 
iiiTivu  aOsteiide  le  .Mseplein- 
peiiie  iiislalle  au  bord  delà 
i-eiiiit  Ires-bieii.  Les  bains 


du  quelques  juiirs  i!  n’cliiil  plus 
Leuejir  1  liiil  sur  (iiieshoii  de  coqueluche, 

la  main  esl  ordiiialrcnieiil  a  son  ma-  I.e  deuxienieenliinl  eliiil  une  lille 
ximiim  apres  Iri  on  2(i  minules.  Kii  de  sept  ans  ;  elle  avait  donne  les 

pruloiigeaiil  ilaviinlaee.  leronlacl,  premiers  siqnes  de  maladie  le  t-' 

—I  iroblienl  plus  d'aiigmeiiliiliuii  aoiil.  La  période,  il  intensité 
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eumnience  le  17  cl  durait  encure  le 
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«  scpteinbru,  joui'  ilu  raiTivou  à 
Ostuiulu.  La  miii  (lu  8  au  fl  ullu  oui 
l  70  c  c  upagiiés  (le  beau- 
ouup(li!sunuoaliuii,(iovomissomuuls, 
(II!  p;r!iiiilo  auitalioii  ncrveusu  <iuus 
I  II  I  journée  du  9  fui 

passée  au  bord  du  la  mur;  ruuluul 

lui  prise  du  mal  de  mer,  (pii  ne  se 
dissipa  (pie  Inrsipi'ellu  eut  (piillé 
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Le  l'esiillul  lui  tout  aussi  lieureux 
I  1  I  nfaul,  dont  rélat 

t|l  loreipie celui  dus 

deux  autres,  elipii  vil  |iruiupteuiuut 
deernlii'e  el  se  dissiper  lus  accès  de 
siilluL'alieii  (loin  il  (Hait  incessaïu- 
iiieiil  ineiiaee.  sous  la  iluublu  iii- 
ilueiice  (lu  .séjour  continu  sur  le 
liuril  Ile  la  mer  cl  de  l’usage  jourua- 
lier  d’uii  bain  de  mer,  pcndaiil  envi¬ 
ron  une  vingtaine  de  jours. 

On  se  demandera  peut-ûlre  si  le 
Kjoiir  sur  le  bord  de  la  mer  et  les 
bains  du  mer  eux-mêmes  ont  agi 
aiitremeul  (pie  nu  le  fait  le  simple 
cliangemuul  d'air  el  par  le  fait  seul 
de  ce  cbangemeiit.  Sans  doute  le 
ciiangemeut  d’air  doit  être  luis  eu 
euusidéraliou,  coinmeayaiit  dû  avoir 
ipiclipu!  liarl  dans  ces  guiH'isuus; 
mais  il  ne  nous  parait  pas  douleiix 
ipie  rinlliience  de  racliou  spéei.ile- 
meul  excitante  de  l'air  marin  sur  les 
voies  aériennes  et  do  racliou  non 
moins  énergique  du  bain  sur  le  sys¬ 
tème  cutané  el  sur  l'ensemble  du 
l'eeonomie,  nu  .soit  venue  se  joindre 
ellicacemenl  à  celle  du  cliangcinuiil 
■l'air.  Nous  croyons  qu'il  faut  ajouter 


aussi  à  ce  concours  do  eircoustanees 
favorables  l'action  énergique  résul¬ 
tant  des  secousses  du  mal  de  mer  el 
l’influence  qu’a  si  bien  signalée  M. 
Roelie  du  renouvellement  incessant 
de  l'aireltles  grands  courants  almos- 
pliériiiues,  qu’on  nu  retrouve  nulle 
part  aussi  libres  el  aussi  intenses 
(lii’au  bord  do  la  mer.  Nous  devons 
ajouter  loulefois.  ce  que  M.  Ver- 
bacglie  n’a  d’ailleurs  jias  omis  de  si¬ 
gnaler,  que  ce  moyen  ne  .saurait 
convenir  que  pour  la  coqtieluelie 
simple,  et  ipie  toute  complication  do 
broucliile  aiguë,  de  pneumonie  ou 
de  pleurésie,  devrait  iiéeessaireuient 
en  exclure  l’usage. 

l’ar  tous  les  motifs  que  nous  ve¬ 
nons  de  rappeler,  le  moyen  proposé 
liar  JL  Verliaeghe  mérite  évidem¬ 
ment  d’élre  préconisé;  mais  il  ne 
faut  pas  su  dis.siniulur  que  c'est  là 
nu  moyen  dont  l’usage  no  pourra 
jamais  être  (pte  très-reslreinl ,  el 
dont  on  ne  |)ourra  faire  beneiicicr 
qn'un  lr(’s-p(!iit  nombre  d'enfants, 
surtout  dans  la  classe  pauvre  el  dans 
les  régions  centrales.  Il  ne  saurait 
doue,  ipielle  que  puisse  être  .son 
ellicacité,  nous  détourner  de  l’exa- 
meu  dos  nombreux  agents  lliéra- 
peiitiqiies  joiirnellement  proposes 
eontie  cette  ail'ecliou. 

Parmi  ces  derniers,  il  en  est  nu 
(pii  su  recoinmaude  sous  l'aulorilé 
d’un  nom  trop  respectable  pour  (pie 
nous  ne  nous  empressions  pas  de  sai¬ 
sir  l’occasion  de  lu  faire  connaître. 

JL  le  doeleiir  Levral-Perrotoii, 
de  Lyon,  a  trouvé  dans  l’emploi  de 
l’ammoiiiaque  liquide  un  moyeu 
lellement  elbcace  contre  la  coque- 
luelie,  qu’il  li'liésitu  pas  à  le  consi¬ 
dérer  comme  une  sorte  de  spécifi¬ 
que  de  celle  affection.  Voici  la  for¬ 
mule  qu’il  indique  comme  lui  ayant 
donné  les  succès  les  plus  constants  : 

Kaii  ili.slillee  de  lailuc. .  125  grammes. 


à  prendre  par  cuillerées  toutes  les 


("est  sans  doute  à  la  présence  de 
rammoniaipie  à  l'iéat  fixe  dans  lu 
eoclienille  qui  entre  dans  la  cumpu- 
siliuii  de  la  poudre  couiuie  .sous  le 
nom  du  poudre  de  Virkel,  (pi’il  fau¬ 
drait,  d’après  ces  faits,  attribuer  lu 
succès  (le  celle  dernière  prépara¬ 
tion. 

Quoi  qu’il  en  .soit,  nous  soii- 
mutlous  a  l'ai>précialioii  dus  |irali- 
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ciens  ces  deux  méthodes  de  traite¬ 
ment  qui  ont  en  leur  faveur  la  sanc¬ 
tion  de  l’expérience  et  l’autorité  de 
leurs  auteurs.  {Journal  de  médeeine 
de  Bruxelles  et  Journal  de  médecine 
de  Lyon.) 

CORPS  Étranger.  Clou  d’épin¬ 
gle  de  grande  dimension  parcourant 
tout  le  tube  digestif,  sans  occasionner 
d’accidents.  M.  le  docteur  Ed.  Petit , 
de  Corheil ,  vient  de  communiquer 
à  l’Académie  de  médecine  un  de  ces 
cas  qui  laissent  de  l’inquiétude  dans 
l’esprit  du  praticien  lorsque,  pour  la 
première  fois,  il  est  appelé  adonner 
un  conseil  en  de.  semblables  circon¬ 
stances.  Voici  le  fait. 

Une  petite  fille.  îtgée  de  trois  ans 
et  demi,  porte  en  jouant  un  gros  clou 
d’épingle  à  sa  bonebe;  la  mère  se. 
bitte  trop  d’y  porter  la  main  pour  le 
retirer,  car,  à  peine  a-l-ello  touclié 
au  clou ,  qu’il  disparaît  ;  il  est  avalé. 
Notre  confrère,  est  immédiatement 
appelé;  il  était  .sept  beurcs  du  .soir, 
l’enfant  sortait  de  dîner  et  ne  souf¬ 
frait  pas.  Il  n’y  avait  donc  rien  antre 
chose  à  faire  qu’à  prescrire  les  condi¬ 
tions  d’alimentation  qui  pourraient 
le  mieux  neutraliser  l’action  méca¬ 
nique  do  clou  sur  les  parois  du  tube 
digestif.  M.  Petit  conseilla  de  nourrir 
renfant  comme  à  l’ordinaire,  en  choi¬ 
sissant  de  préférence  les  aliments 
un  peu  consistants,  le  pitté  et  la  mie 
de  pain ,  ceux  qui  laissent  le  plus 
de  résidus  excrémonlitiels,  la  purée 
de  pois,  les  épinards.  L’enfant  ne 
présenta  aucun  accident,  et,  le  on¬ 
zième  jour,  dans  une  garderobe  qui 
nécessita  un  peu  plus  d’efforts  qu’à 
l’ordinaire,  on  trouva  le  clou  d’épin¬ 
gle  ;  il  avait  5,'>  millimètres  de  Ion- 

Dans  une  antre  circonstance,  c’é¬ 
tait  une  épingle  qu’un  enfant  avait 
avalée  ;  à  l’aide  des  mêmes  précau¬ 
tions,  elle  parcourut  le  canal  ali¬ 
mentaire  sans  occasionner  de  dou¬ 
leur. 

GRANULATIONS  PALPÉBRALES 

traitées  par  la  teinture  d’iode.  Nous 
avons  faitconnaltre  tout  récemment, 
d’après  un  journal  américain,  le 
parti  qu’on  a  tiré  de  la  teinture 
d’iode  comme  moyen  abortif  des 
pustules  varioliques.  Voici  une  nou¬ 
velle  application  du  même  agent 
qui  ne  nous  paraît  pas  moins  digne 
d’être  signalée  à  l’attention  des  pra¬ 
ticiens. 

M.  le  docteur  Fromonl  fils  s’est 
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livré  à  de  nombreuses  expériences 
sur  l’emploi  de  la  teinture  d’iode 
dans  le  traitement  des  granulations; 
les  cas  où  ce  moyen  lui  a  paru  jouir 
de  plus  d’efficacité,  sont  les  sui- 

1°  Dans  les  granulations  vésicu- 
leuses  primitives,  lorsqu’il  y  a  peu 
ou  point  do  sécrétion.  (Le  nitrate 
d’argent  lui  paraît  préférable  dans 
les  circonstances  opposées.) 

2»  Chez  les  individus  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique,  et  qui  souf¬ 
frent  vivement  et  longtemps  do  la 
cautérisation  au  moyen  do  la  pierre 
infernale. 

3°  Lorsque,  apres  plusieurs  cau¬ 
térisations  .  ralfcction  gramilense 
augmente,  se  développe,  et  cpie  l’ir- 
rit'ation  qui  résulte  du  caiistiqiiu 
persiste  pendant  plusieurs  jours. 

■1“  Chez  les  hommes  qui,  après 
avoir  été  coiitérisés  un  grand  nom¬ 
bre  de  fois,  conservent  une  vive  ir¬ 
ritabilité,  ou  dont  la  boursoufiiire 
palpébr,ilo  démontre  clairement  que 
le  nitrate  d’argent  ne  produit  pas 
son  eifet  babitucl. 

5“  Dans  les  cas  où,  après  des  cau¬ 
térisations  successives,  les  granula¬ 
tions  sont  dures,  dégénérées  de  leur 
étal  primitif,  et  font  craindre  qu’elles 
ne  donnent  nais.saiice  à  dos  panmis 
ou  à  d’autres  complications. 

Enfin,  M.  Fromont  dit  avoir  ob¬ 
tenu  d’excellents  effets  do  l’applica- 
tinii  do  CO  moyen  dans  l’état  velouté 
des  conjonctives  palpébrales,  chez 
des  individus  atteints  de  bléplmritc 
chronique. 

La  teinture  d’iode  s’applique  au 
moyen  d’un  pinceau  légèrement 
imbibé  et  qu’on  promène  à  plusieurs 
reprises  sur  toute  la  surface  palpé¬ 
brale  ;  M.  Fromont  considère  comme 
inutile  l’emploi  de  corps  gras  dans 
le  but  de  protéger  le  glèbe  ocu¬ 
laire.  La  douleur  occasionnée  par 
la  teinture  d’iode  est  aussi  vive  qiio 
celle  qui  ré.siilte  de  ratiouchcment 
avec  le  nitrate  d’argent,  mais  elle  a 
moins  do  durée  :  riiTllatioii  qu’elle 
détermine  ne  dépasse  pas  une  à 
deux  beurcs.  {Archir.  deméd.  milit. 
et  Ann.  d'occul.,  juillet  18i8). 

PHOSPHORE  (  Formule  pour  la 
destruction  des  rats  et  autres  ani- 
mau.v  ntdsibles  par  le)  .  Le  phosphore 
peut  être  substitué  à  l’arsenic  pour 
détruire  les  animaux  nuisibles.  Voici 
le  procédé  (pic  nous  trouvons  consi¬ 
gné  dans  un  journal  anglais  ;  il  est 
très-simple.  On  met  4  grammes  de 
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phosphore,  divisé  en  parcelles  exlrC- 
inemeni  petites,  dans  une  bouteille, 
avec  environ  60  grammes  d’eau  ;  on 
plonge  le  flacon  dans  un  bain-marie. 
Lorsque  le  phosphore  est  devenu 
liquide,  on  l’agite  pour  le  diviser  le 
plus  possible  et  on  laisse  refroidir. 
On  verse  ensuite  dans  un  mortier 
les  petits  globules  de  phosphore,  que 
l’on  mêle  avec  de  50  à  100  grammes 
(le  lard  ;  on  triture  alors  vivement 
le  mélange,  en  y  ajoutant  de  l’eau, 
etjTSO  grammes  de  farine,  avec  envi¬ 
ron  50  grammes  de  sucre  en  poudre. 
On  divise  enlin  celte  p&tc  en  bou¬ 
lettes  de  la  grosseur  d’une  bille.  La 
quantité  de  sucre  doit  varier  ;  forte 
lorsque  ce  mélange  est  destiné  aux 
rats,  qui  en  sont  très-friands,  elle 
doit  être  beaucoup  plus  petite  pour 
les  autres  animaux,  car  elle  ne  les 
alléché  pas.  {l’harmaceutical  Jour¬ 
nal,  juin  ISi-S.) 

PNEUMONIE  (De  l’oxyde  hlanc 
d’atitimoiiw  dans  la).  Nous  avons  eu 
plus  d’une  fois  l’occasion  d’exprimer 
notre  opinion  sur  les  dilférenles  mé- 
lliudes  de.  traitement  de  la  pneu¬ 
monie,  et  notamment  sur  l’emploi 
des  pri'parations  antimoniales.  L’ef- 
ticacilé  des  antimoniaux  est  un  fait 
si  bien  établi  ((u’il  serait  presque  oi¬ 
seux  (le  revenir  sur  ce  sujet  s’il 
n’(îxi.stail  encore  quelque  divergence 
entre  les  praticiens  sur  la  préparation 
antimoniale  (pii  mérite  la  préfé¬ 
rence.  Tandis  que  le  plus  grand  nom¬ 
bre  emploie  de  préfiu'ence  le  tartre 
slibié,  réservant  exclusivement  l’oxy¬ 
de  blanc  d’aulimoiue  pour  les  en¬ 
fants  ,  comme  moins  énergitpie  , 
moins  nauséeux  et  plus  facile  à  to¬ 
lérer,  (piebpies  praticiens  pensent, 
au  contraire,  qu’il  faut  donner  dans 
tous  les  cas  la  préférence  à  l'oxyde 
blanc.  En  présence  de  cette  diver¬ 
gence  et  de  ces  préférences  exclu¬ 
sives,  dont  les  motifs  ne  sont  pas 
toujours  bien  nullement  déduits,  il 
ne  sera  pas  sans  quelque  intérêt  de 
faire  connaitre  l’opinion  d’un  des 
praticiens  les  plus  répandus  deLyon, 
et  la  pratique  généralement  ado[)lée 
dans  les  hôpitaux  de  celle  ville. 

Disons  d’abord  qu’après  avoir 
longtemps  observé  la  conduite  des 
médecins  lesplus  recommandables  du 
riIôlel-Dieu  deLyon,  et  après  avoir 
longtemps  pratiqué  lui-inèmc,  M. 
Teissier  en  est  venu  non-seulement  é 
proscrire  la  méthode  des  saignées 
coup  sur  coup,  mais  encore  à  s’ab¬ 
stenir  tout  a  fait  d’émissions  san¬ 


guines  dans  le  traitement  des  pneu¬ 
monies,  sauf  les  cas  où  elles  sont 
accompagnées  d’une  oppression  et 
d’une  dyspnée  extrême. 

Le  traitement  qu’il  emploie  le  plus 
ordinairement  consiste  dans  l’usage 
de  l'oxyde  blanc  d’antimoine,  chez 
les  enfants  ou  chez  les  adultes,  et 
celui  du  kermès  et  de  l’émétique 
chez  les  vieillards.  Sous  l’influence 
de  ce  traitement,  dit  M.  Teissier, 
les  pneumonies  les  plus  graves  ont 
une  issue  heureuse  et  la  conva¬ 
lescence  est  plus  prompte  et  plus 
courte  que  par  l’emploi  des  émis¬ 
sions  sanguines.  L’oxyde  bianed’an- 
timoine,  regardé  à  tort,  suivant  lui, 
par  un  certain  nombre  de  praliciens 
comme  une  substance  insigniiiante, 
lui  a  paru, au  contraire,  avoir  une  ac¬ 
tion  résolutive  spéciale  sur  les  pou¬ 
mons  enflammés,  aclionqui  est  mar¬ 
quée  principalement  vers  le  quatriè- 
ineou  lecinquièmejourde  la  maladie. 
Dans  la  pleuro-pneumonie  avec  point 
de  côté  douloureux,  il  aide  l’action 
des  antimoniaux  pour  l’application 
diî  larges  vésicatoires  sur  la  poi- 

A  Lyon,  un  grand  nombre  de  mé¬ 
decins  ne  pratiquent  pas  d’autre 
méthode  deptiis  fort  longtemps,  et  se 
louent  beaucoup  d’avoir  abandonné 
les  émissions  sanguines,  surtout  les 
saignées  générales.  M.  Jlagaud  imite 
depuis  plusieurs  années  la  même 
pratique  et  n’a  eu  qu’à  se  louer  aussi 
(l’avoir  fait  usage  des  préparations 
aniiinomaies.  Enlin ,  M.  Poyel  a  con¬ 
signé  dans  sa  lliese  deux  cents  faits 
recueillis  dans  le  service  de  M.  Roy, 
et  qui  établissent  l’eflicacilé  incon¬ 
testable  de  l’oxyde  blanc  d'anti- 

Voilà  des  faits  qui  ne  peuvent 
laisser  aucun  doute  dans  l’esprit  sur 
l’elBcacité  de  l’oxyde  d’antimoine. 
Cependant,  comment  se  fait-il  que 
quelques  praliciens  refusent  encore 
toute  valeur  à  cet  agent,  en  lui  attri¬ 
buant  des  accidents  i(ui  leur  en  ont 
fait  condamner  l’usage?  —  Cela  ne 
tiendrail-il  pas  au  mode  de  prépara¬ 
tion  du  remède  et  à  sa  variabilité  de 
composition  ;  à  ce  que,  sous  le  nom 
d’oxyde  blanc  d'antimoine,  on  ne 
compte  pas  moins  de  (piatre  combi¬ 
naisons  différentes  de  l’antimoine 
avec  l’oxygène,  dont  les  propriétés, 
suivant  toutes  les  apparences,  doivent 
être  différeiites? C’est  ce  que  nous 
soumettons  spécialement  à  raileniion 
des  expérimentateurs.  Nous  ferons 
remarquer  seulement  que  la  prépa- 
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Rilionclont  lûs  mùdecins  ilnl-,}0ii  di- 
senl  s’fîire  survis avoc  aiilaiU  d’avan- 
tag(i  csl  de  l’oxyde  Idanc  obleiiii  par 
précipitation,  [.tournai  de  mécl.  de 
£7/0»,  juillel  1818.] 

RACHITISME  [Hemarque  impor¬ 
tante  sur  le  régime  alimentaire  qui 
convient  dans  le).  Nou.s  avons  en¬ 
tendu  émettre  par  M.  Trousseau  , 
dans  une  de  scs  leçons  elinniues, 
dus  observations  pratiques  sur  le 
traiteinenl  et  le  régime  des  rachiti- 
qn-  s,  sur  lesquelles  on  nu  saurait  trop 
in.-tannnent  appeler  l’attention,  car 
il  règne  à  cet  égard,  dans  l’esprit  du 
plus  grand  nomlirc  des  médecins, 
des  iilees  compiélement  erronées  et 
(|ui  entraînent  à  une  praticiiie  dia¬ 
métralement  opposée  à  celle  qui  con¬ 
vient.  La  plupart  des  praticiens, 
lorsqu  lis  sont  cnnsnltés  pour  un  en¬ 
tant  rncluti(|ue.  n'ont  rien  de  plus 
empresse  que  de  faire  supprimer  l’u¬ 
sage  du  lait  et  de  conseiller  les  lionil- 
lons  gras,  la  viande  et  des  forliliants, 
persuades  qirun  agissant  ainsi  ils 
obéissent  a  l  indication  deforlilierles 
cillants.  C  est  la  une  double  erreur, 
qiiiconsi.stea  croire  que  leracliilisme 
eslcause  parla  débilité,  etquel’ii.sage 
du  lait  accroît  celle  débilité.  Les 
bulles  expériences  de  M.  Guérin  qui 
a,  en  qiielque  sorte,  créé  de  toutes 
pièces  des  animaux  rachitiques,  en 
subslilnant  à  leur  nourriture  natu¬ 
relle  une  nourriture  fortement  ani- 
maliséc,  et  inappropriée  à  leur  ège, 
et  qui  les  a  guéris  ensuite  en  leur 
restituant  leur  nourriture  primitive; 
ces  expériences,  disons-nous,  ont 
jeté  tout  à  la  fois  une  vive  lumière 
sur  l’étiologie  du  rachili.sine  et  sur 
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aninialis  | 
proportion  avec  l  elai.de  leurs  fonc¬ 
tions  digestives.  Ce  qu'il  faut  faire, 
dans  ce  cas,  c’est  donc  tout  le  con¬ 
traire  de  ce  que  font  les  praticiens 
dont  nous  parlions  tout  à  riieure; 
c'est-à-dire,  suivant  les  sages  con¬ 
seils  de  as.  Trousseau,  dont  la  con¬ 
duite  à  cet  égard  est  entièrement 


cpnfornie  à  celle  qu’avait  déjà  tracée 
H.  Guérin  :  supprimer  le  régime  sub¬ 
stantiel  auquel  l’enfaut  était  déjà 
soumis;  insister  surtout,  et  en  pre¬ 
mier  lieu,  sur  l’allaitement  prolongé: 
à  défaut  de  nourrice,  recourir  à 
l’allaitement  arliliciel.  que  I  on  pro¬ 
longera  le  pins  longtemps  possi¬ 
ble.  Qnani  a  croire,  comme  lieaii- 
coup  de  médecins,  mais  serloiil 
les  parents,  que  l'iisace  prolooLo-  iln 
lait  rend  Ivmpbaliqiie.  cesl  evidem- 

ne.'saurai't  y  avoir  de  melllèiire  iioiir- 
rilnre  ni  du  plus  saine  pendant  les 
premières  années  de.  la  vie. 

Il  va  .sans  dire  que  nous  n'avons 
entendu  parler  dans  ce  i|ni  précède 
que  du  régime  alimentaire,  et  que 
l’observation  des  soins  et  des  me¬ 
sures  que  nous  venons  de  rappeler 
est  sans  préjudice  de  l’emploi  des 
agents  Ibérapeuliques,  dont  l'expé¬ 
rience,  a  établi  l’ellicacilé  contre  !,■ 
raebilisme. 

ROUGEOLE  [Eiremple  nnique  en¬ 
core  d’une  double  rècidire  de),  tin 
trouve  dans  les  auteurs  quelques  ra¬ 
res  exemples  de  personnes  (|iii  oui 
été  atteintes  deux  fois  de  lu  roiigc'oie 
dans  le  cours  de  leur  vio;  mais  nous 
ne  saclions  pas  qu’il  existe  aucun 
cxempléd’nno  douille  récidi  ve,  c’est - 
,i-dirc  de  trois  éruptions  consécu¬ 
tives,  complètes,  précédées  et  suivies 
de  toutes  les  pliases  babiliielles  de 
la  maladie,  peiulaiil  le  cours  d’une 
mémo  épidémie.  Le  fait  siiivani . 
rapporte  par  M.  le  docteur  Van  Die- 
ren  ,  medeein  liollandais,  nous  a  pa¬ 
ru,  par  sa  rareté  -  mériter  d’être  re¬ 
produit. 

line  petite  bile,  âgeo  de  trois  ans. 
demeurant  a  Anver.s.  fut  attehile.aii 
commencement  de  lévrier,  des  pro¬ 
dromes  ordinaires  de  la  rougeole, 
qui  régnait  epidciiii(|nemeiil  a  cette 
epoqne  dans  cette  ville.  La  maladie 
parconrnl  regulierement  ses  pério¬ 
des,  de  .sorte  qu’au  bout  de  trois  se¬ 
maines  environ,  l’enlant  était  en- 
iiereineni  reiamie. 

Le  •;  mars  snivanl,  M.  Van  Die- 
ren  fut  appelé  de  nonveaii  auprès  de 
celte  petite  lille.  Elle  avait  la  peau 
brûlante  et  sèche,  la  figure  linitllie, 
les  yeux  larmoyants,  le  pouls  fé¬ 
brile,  la  respiration  gênée  et  plu¬ 
sieurs  autres  symplûmes  qui  liront 
croire  à  l’existence  d’une  lièvre  ca¬ 
tarrhale.  Il  prescrivit  :  diète  modé¬ 
rée,  température  chaude,  mixture 
sndorilique,  application  de  levain 
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(le  bière  aux  inollels.  Le  lendemain 
matin,  nu  découvrit  aux  jambes  des 
taches  semblables  à  celles  de  la  rou- 
tjeole,  (|iie  l’on  crut  néanmoins  le 
résullat  do  rapplicatinn  du  levain. 
Mais  ces  taches  se  répandirent  pé- 
néraloment  sur  le  corps,  ce  (pii  fut 
SUIVI  (I  un  ainenilcment  notable  des 
accidents  observés.  Après  relllores- 
cence  de  cotte  éruption  ,  on  observa 
une  desipiainmationcnlani'e,  comme 
à  la  suite  do  la  ron"eole,  après  la- 
(|uelle  l’entant  se  sentit  complète¬ 
ment  rétablie. 

Le  13  avril  suivant,  elle  présenta 
tons  les  sympt("iines  de  la  fièvre  ca¬ 


tarrhale  gastrique, avec  vomissements 
et  convulsions,  dont  on  attribtia  la 
cause  à  des  écarts  de  régime.  Üne 
potion  sudorifique  résolvante,  des 
révulsifs  et  un  régime  sévère  furent 
de  nouveau  prescrits.  Le  lendemain, 
les  accidents  avaient  augmenté  d’in¬ 
tensité,  les  convulsions  et  les  vo¬ 
missements  étaient  plus  fréquents. 
Dans  l’après-dlner,  les  phénomènes 
morbides  étaient  notablement  dimi¬ 
nués,  et  on  trouva  tout  le  corps  cou¬ 
vert  de  l’éruption  morbillettsci.  Pour 
la  troisième  fois,  la  desquammation 
eut  lieu  sans  accidents.  {Annales  rie 
la  Société  de  médecine  d’ Anvers.) 


VARIÉTÉS. 
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liiiinn  de  Février,  pour  ri'cla- 
w  en  France,  L’on  se  demande 
loiir  occuper  un  ministère  ou 
ut  (|ue  vient  de  tracer  itn 
Mayer,  de  Besaniion,  montre 
ne  Im  manqueraient  pas. 
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.salles  d  asile  fsoins  hygiéniques  à  donner 

1.  ccoles  (heures  d’études  et  do  récréations 
I  I  hygiéniques  intérieures, 

peut-il  s  eireciiier?  Quelle  doit  être,  la 
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e.  — bitrvoillance  à  exercer  en 
I  (l'ji  à  reviser), 
marais.  —  Reboisement  des  n 


1 1  1  I  ilnnne.r  son  avis  à  l’oc- 
soiit  nombreux)  qui ,  par  un  point 

uni  et  distribution  des  habitations, 

I O  topograpiiique. 

es  a  déterminer  (maladies  ott  inlir- 
ne).  qiiesiion  du  divorce, 
er  leurs  inlluonces  respectives  stir  la 
nés.  —  Révision  de  la  législation. 
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16“  Subsistances.  —  Déterminer  celles  dont  il  faut  étendre  la  production 
et  dégrever  de  toute  taxe,  comme  étant  de  première  nécessité.  —  Sophistica¬ 
tions  et  fraudes  à  réprimer. 

1T“  Chemins  de  fer.  —  Causes  d’insalubrité  résultant  de  leur  construction, 
comme  stagnaiion  des  eaux ,  etc.  —  Disposition  des  wagons.  —  Sûreté  des 
voyageurs. 

18“  Quarantaines.  —  Rechercher  leur  degré  d’utilité,  et  dans  les  cas  où 
elles  devront  être  maintenues,  les  soumettre  à  un  règlement  en  harmonie 
avec  la  science  actuelle. 

19“  Assurances  sur  la  vie  (tontines).  —  Dans  la  prévision  où  l’État  s’en 
chargerait,  Instituer  des  médecins  chargés  de  certilier  l’état  de  santé,  rSge, 
le  tempérament,  etc.,  des  individus  proposés. 

20°  Statistique  médicale. 

L’instant  n’est  pas  encore  arrivé  de  pouvoir  combler  cette  lacune  gouver¬ 
nementale;  le  grand  nombre  des  misères  sociales  à  soulager  impose  aujour¬ 
d’hui  la  nécessité  urgente  d’opérer  des  réductions  sur  toutes  les  branches  de 
l’admiiiistration  publique,  mais  le  moment  doit  venir  où  la  médecine  sera 
sur  le  même  pied  que  la  justice  et  les  culies.  Le  prêire,  le  magistrat  et  lu 
médecin  sont,  en  effet,  le  trépied  sacré  sur  lequel  repose  l’avenir  des  sociétés. 


Le  Comité  communal  et  départemental  s’est  occupé  de  la  proposition  de 
MM.  .Vnglade  et  Durrieu  (  Xavier  ),  relative  à  l’établissement  de  médecins 
ruraux.  Le  Comité,  adoptant  le  principe  de  la  proposition ,  demande  l’orga¬ 
nisation  d'un  service  permanent  pour  la  conservation  de  ia  santé  publique. 
Ce  service  serait  conllé  à  un  Conseil  de  salubrité,  à  des  Commissions  êt  à 
des  médecins  communaux ,  nommés  par  le  même  Conseil  de  salubrité. 


Le  docteur  Parchappe,  médecin  un  chef  de  l’asile  des  aliénés  de  la  Seine- 
Inlerieure,  prolesseur  de  physiologie  à  l’Ecole  secondaire  de  médecine  de 
Rouen,  vient  d’être  chargé,  en  qualité  d’inspecteur  général ,  de  la  surveil¬ 
lance  et  de  l’organisation  des  étabiissenents  d’aliénés  de  la  France,  conjoin¬ 
tement  avec  le  docteur  Ferrus,  déjà  investi  de  cette  mission. 


LeDullctin  de  la  Gazette  de  police  de  Saint-Pétersbourg  du  29  août 
donne  les  nouvelles  suivantes  du  choléra  :  dans  la  journée  du  26,  il  y  a  eu 
iü  nouveaux  malades,  32  guérisons,  19  décès,  dont  15  à  domicile,  et  il  est 
resté  eu  traitement,  pour  le  27  au  matin,  420  malades.  Dans  la  journée  du 
27,  le  nombre  des  nouveaux  cas  a  été  de  37,  celui  des  guérisons  de  27,  et  ce¬ 
lui  des  décès  de  20,  dont  9  à  domicile,  de  sorte  que  pour  le  28  il  n’est  plus 
resté  que  396.  —  A  cette  même  date,  96  nouveaux  cas  de  choléra  s’étalent 
manifestés  à  Berlin.  Le  nombre  des  maiades  n’est  pas  très-considérable,  on 
lu  voit,  mais  l’attaque  est  presque  toujours  mortelle.  Le  Bulletin  du  1“''  sep¬ 
tembre,  à  midi,  porte  que  des  377  personnes  qui  avaient  été  atteintes  par  le 
choléra  dans  cette  capitale,  il  en  était  mort  235,  guéri  38,  et  (|u’il  en  restait 
en  traitement  104. 


Le  choléra  sévit  également  au  Caire  et  à  Alexandrie  ;  le  nombre  des  ma¬ 
lades  atteints  par  le  fléau  pendant  le  dernier  mois  a  été  de  5,000  pour 
Alexandriej  au  Caire  la  mortalité  était  moins  considérable.  Cependant,  d’a¬ 
près  un  article  du  Morniug  Chronicle  du  5  septembre,  le  nombre  des  per- 
.'-onnes  mortes  du  choléra  depuis  le  16  juillet,  époque  première  de  l’appari¬ 
tion  de  l’épidémie  au  Caire,  ne  serait  pas  moindre  de  19,473. 


A  Constantinople  le  clioléra,  à  la  même  date,  avait  singulièrement  dimi¬ 
nué,  grâce  peut-être,  disent  les  correspondances,  aux  grandes  mesures  sani¬ 
taires  prises  par  le  gouvernement  pour  arrêter  les  ravages  du  fléau. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 


CONSIDÉRATIONS  NODVELLES  SUR  LES  VOMISSEMENTS  ;  INDICATIONS 
THÉRAPEDTIQDES  QUI  EN  DÉCOULENT  (1). 

Par  H.  Sabdras,  médecin  de  l’hdpital  de  Beaujon. 

Le  vomissement  a  beaucoup  exercé  les  physiologistes,  et,  aujourd’hui 
même  encore,  ils  ne  se  sont  pas  accordés  sur  la  question  de  savoir  s’il 
SC  fait  au  moyen  de  l’estomac  ou  par  les  muscles  abdominaux.  Pour 
moi,  s’il  m’est  permis  d’avoir  à  cet  égard  une  opinion,  j’exposerai 
celle  qui  résulte  des  nombreuses  expériences  que  j’ai  faites  sur  les  nerfs 
pneumo-gastriques,  à  propos  des  travaux  sur  la  digestion,  qui  me  sont 
communs  avec  M.  Bouchardat. 

Quand  on  coupe  ces  nerfs  à  un  chien,  avec  la  précaution  de  leur 
faii’e  subir  une  perte  de  substance  de  un  à  deux  centimètres,  au  niveau 
de  la  partie  inférieure  du  larynx,  le  vomissement  est  suspendu,  em¬ 
pêché,  j’allais  dire  impossible.  Si  les  animaux  ont  mangé  avant  l’opé¬ 
ration,  ils  ne  vomissent  pas  après,  quoique  les  aliments  avalés  restent 
dans  l’estomac  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  pendant  lesquels  les 
cliiens  survivent.  Si  ces  animaux  sont  à  jeun  et  qu’on  les  fasse  manger 
ou  boire  après,  ils  avalent  jusqu’à  ce  que  leur  oesophage  soit  rempli  et 
que  la  matière  ingurgitée  monte  au  niveau  de  la  glotte.  A  ce  moment, 
ils  éprouvent  de  la  gêne,  du  malaise,  de  l’étouffement,  qui  peuvent 
aller  jusqu’à  l’asphyxie,  si  quelque  parcelle  du  corps  étranger  passe 
parla  glotte  et  entre  dans  le  larynx  et  la  trachée  ;  puis,  au  bout  de  peu 
d’instants,  le  ebien  rejette  ce  qu’il  vient  de  prendre,  sans  effort  de  l’es¬ 
tomac,  sans  que  rien  sorte  de  cet  organe.  Quand  le  chien  vient  de  re¬ 
cevoir  des  aliments  solides,  la  masse  rejetée  par  le  vomissement  a  tout 
à  fait  la  forme  de  la  capacité  de  l’œsophage  distendu,  et  on  ne  trouve, 
au  bout  inférieur  de  ce  cylindre,  aucune  des  substances  préalablement 
ingérées  dans  l’estomac.  Ces  expériences  répétées  et  l’insensibilitérelative 
des  nerfs  pneumo-gastriques,  quand  on  les  coupe,  prouvent  également 
que  ces  nerfs  sont  dévolus  au  mouvement.  La  conservation  dans  l’esto¬ 
mac  des  aliments  qui  y  ont  été  introduits  avant  l’opération  démontre 
que  ces  nerfs  sont  moteurs  de  l’estomac,  dans  le  sens  péristaltique  ordi¬ 
naire,  puisque  ce  mouvement  cesse  de  se  faire  quand  on  les  a  coupés  ; 
après  l’opération,  le  défaut  de  vomissement  des  matières  préalablement 

(1)  Extrait  d'un  traité  complet  des  maladies  nerveuses  que  l’auteur  doit 
prochainement  publier. 
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placées  dans  cct  organe,  l’impossibilité  d’y  pénétrer,  qu’éproure  le 
bol  alimentaire,  confirment  le  même  fait.  Le  vomissement  œsophagien 
des  chiens  opérés,  vomissement  qui  n’a  lieu  que  quand  la  matière  in¬ 
gérée  est  remontée  assez  haut  dans  l’œsophage,  qui  n’a  pas  lieu  quand 
on  donne  très-peu  d’aliments  ou  de  boissons,  fait  dont  je  me  suis  as¬ 
suré  nombre  de  fois,  prouve  seulement  que  le  nerf  pncumo-gaslrique, 
interrompu  au  niveau  du  cartilage  cricoïde,  ne  prive  pas  l’œsopbage  de 
tous  les  filets  qu’il  reçoit  de  ce  nerf.  De  ces  faits,  j’ai  dû  conclure  que  le 
vomissement  stomacal  résulte  de  l’action  des  nerfs  pneuino-gastriques  , 
que  ce  vomissement  se  fait  par  effort  musculaire  de  l’estomac,  sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  nerfs;  que  les  contractions  du  diaphragme  et  des  mus¬ 
cles  abdominaux  ne  sont  alors  que  des  accessoires  utiles  à  la  fonction 
commencée  et  exercée  principalement  par  l’estomac.  Dans  cette  théorie, 
le  diaphragme  et  les  muscles  abdominaux  coopèrent  au  vomissement, 
comme  ils  coopèrent  à  la  défécation  ordinaire.  L’expulsion  des  matiè¬ 
res  fécales,  c'est-à-dire  le  sens  dont  ces  matières  sont  poussées  an  de¬ 
hors,  est  décidé  préalablement  par  les  contractions  musculaires  du 
rectum,  éveillées,  au  moment  du  passage,  par  les  matières  en  contact  ; 
comme  l’expulsion  des  matières  vomies  est  décidée  par  les  contractions 
gastriques,  soutenues  des  efforts  du  diaphi-agme  et  des  parois  abdomi¬ 
nales.  Ces  dernières  parties,  toutes  seules,  sont  une  puissance  muscu¬ 
laire,  pressant  indifféremment,  dans  tous  les  sens,  sur  l’intestin  ;  seu¬ 
les,  elles  ne  suffisent  pas  à  faire  marcher  la  masse  alimentaù-c  introduite 
dans  cette  cavité  ;  il  faut  de  plus  qu’une  puissance  plus  immédiate  dé¬ 
termine  le  mouvement,  et  surtout  le  sens  du  mouvement  des  aliments. 
Mes  expériences  m’ont  prouvé  que  les  nerfs  pneumo-gastriques  ont  celte 
propriété  pour  l’estomac. 

Ces  considérations  physiologiques  ne  sont  pas  sans  importance  sm- 
l’étude  que  nous  avons  à  faire  des  vomissements  nerveux.  Elles  ren¬ 
dent  parfaitement  compte  de  l’origine  cérébrale  du  plus  grand  nom¬ 
bre  de  ces  vomissements,  qui,  dans  l’hypothèse  contraire,  dériveraient 
plus  souvent  de  la  moelle  épinière  ;  et  bien  qu’elles  n’expliquent  pas  pour¬ 
quoi  le  mouvement  progressif,  régulier,  des  corps  étrangers  introduits 
dans  l’estomac  se  retourne  dans  certaines  conditions,  elles  prouvent  au 
moins  d’où  partie  fait,  confirment  souvent  les  inductions  que  nous  pou¬ 
vons  poser  comme  bases  d’une  action  medicale,  et,  nous  apprenant  à 
mettre  en  leur  véritable  place  certains  symptômes  qu’on  serait  tenté  de 
faire  découler  d’ailleurs,  elles  conduisent  à  une  solide  explication  de 
l’actioD:  du  cerveau  sur  l’estomac. 

C’est  pour  cela  que  j’y  ai  insisté  ;  car  nous  allons  voir  quellejpart 
énorme  prend  le  premier  dans  les  troubles  du  second. 
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Etudions  les  conditions  dans  lesquelles  se  montrent  les  vomissements 
nerveux. 

Ce  vomissement  peut  avoir  lieu  parle  dégoût.  Qu’un  mets  qui  vous 
révolte  naturellement  ou  instinctivement  l’estomac  ;  qu’un  ol)jct  ré¬ 
pugnant,  <[u’un  souvenir  de  violent  mal  de  cœur  soient  présentés  à 
certaines  personnes  impressionnables,  et  le  vomissement  nerveux 
pourra  s’ensuivre  immédiatement.  Que  la  même  personne  marche  sur 
une  matière  sale,  ou  y  touche  d’une  façon  quelconque  ;  ipie  des  images 
de  même  nature  lui  soient  vivement  représentées,  et  le  même  effet 
pourra  se  montrer  encore.  Certaines  odeurs  sufliront  quelquefois  poul¬ 
ie  produire. 

Dans  d’autres  cas,  il  y  aura  dans  les  causes  du  vomissement  ner¬ 
veux  autre  chose  que  du  dégoût.  Certaines  personnes  ne  peuvent  pas 
en  voir  vomir  une  autre  sans  subir  immédiatement  la  répétition  du 
même  acte.  Dans  cette  sensation  il  y  a  certaincn.ent  du  dégoût  ;  mais 
il  y  a  encore  quelque  chose  de  plus  ;  une  sorte  de  sympathie,  de  syner¬ 
gie  s’est  établie  entre  les  deux  personnes  qui  vomissent  ;  c’est  une  de 
ces  imitations  qui  sont  si  communes  dans  les  affections  nerveuses. 

Les  émotions  vives  amènent  souvent  des  vomissements  nervmux.  Ici, 
ce  sera  un  accès  de  colère  ou  de  joie  qui  feront  vomir;  j’en  ai  vu  des 
exemples.  Là,  ce  sera  une  passion  triste  vivement  surexcitée.  De  quel¬ 
que  nature  qu’elle  soit,  toute  émotion  trop  violente  peut  faire  vomir 
pendant  la  digestion.  L’expérience  vulgaire  est  parfaitement  au  cou¬ 
rant  de  ce  fait.  A  jeun,  la  chose  arrive  moins  souvent  ;  tous  les  méde¬ 
cins  en  connaissent  néanmoins  des  exemples. 

Les  défaillances  sont  à  chaque  instant  accompagnées  des  phénomènes 
dont  je  parle  ;  ce  n’est  pas  au  moment  meme  de  la  syncope  que  la  chose 
arrive,  comme  certaines  défécations  involontaires  qui  tiennent  au  re¬ 
lâchement  complet  du  sph3'-ncter  ;  mais  au  moment  où  le  malade  com¬ 
mence  à  se  remettre  et  à  reprendre  l’empire  de  ses  sens.  Pour  peu  que 
l’estomac  ait  été  chargé  de  matières  éü-angères ,  il  s’en  débarrasse, 
comme  s’il  y  avait  impossibilité  pour  lui  d’achever  une  digestion  qui 
a  été  interrompue. 

Certaines  douleurs  portent,  comme  disent  les  gens  du  monde,  au 
cœur  ;  elles  causent  le  vomissement  ;  poussées  un  peu  plus  loin,  elles 
conduiraient  à  la  défaillance.  Ce  n’est  pas  par  leur  acuité,  par  leur 
violence,  mais  par  leur  natm-e  et  en  vertu  d’une  susceptibilité  toute 
individuelle. 

Enfin,  dans  les  vomissements  nerveux  se  trouve  la  grande  collec¬ 
tion  de  ceux  qui  sont  produits  par  sj'iupathie  entre  les  organes,  c’est- 
à-dire  ,  par  une  concordance  jusqu’à  présent  inexpliquée  entre  les 
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souITrauccs  de  l’un  cl  la  rcuctlon  de  l’autre.  A  cet  égard  ,  l’estomae 
sympathise  d’une  manière  remarquable  avec  beaucoup  d’autres  or¬ 
ganes.  Avec  le  cerveau,  ses  sympathies  seraient  prouvées  déjà  par  les 
exemples  de  vomissements  nerveux  que  nous  avons  rappelés ,  mais 
elles  le  sont  encore  bien  plus  dans  des  exemples  plus  directs  et  plus 
palpables.  La  migraine,  affection  éminemment  cérébrale ,  quand  elle 
est  portée  jusqu’à  un  certain  point,  amène  le  vomissement,  sans,  tout  aussi 
bien  qu’avec  matière.  Le  mouvement  de  la  mer,  les  tournoiements,  la 
valse,  quand  on  n’y  est  pas  habitué,  ne  manquent  pas  de  produire  le 
meme  effet.  Tous  les  médecins  savent  l’influence  que  les  irritations,  les 
inflammations  des  méninges  exercent  sur  l’estomac,  surtout  dans  les  cas 
chroniques.  Une  méningite  chronique,  tuberculeuse  ou  non,  cstàcha- 
(pte  instant  la  cause  et  l’explication  de  certains  vomissements  opiniâtres 
qui  ne  résultent  évidemment  ni  de  troubles  de  l’estomac,  ni  d’abus  de 
cet  organe,  ni  de  maladie  aux  environs,  ni  de  grossesse.  J’ai  été  moi- 
même  un  exemple  remarquable  de  tout  ce  que  peut,  sous  ce  rapport,  le 
cerveau  sur  l’estomac.  A  la  suite  d’une  de  ces  violentes  contrariétés  de 
concours,  de  ces  désillusions  qui  peuvent  devenir  un  chagrin,  j’ai  été 
pris  d’un  vomissement  longtemps  inexplicable.  Je  vomissais  à  jeun 
aussi  bien  qu’après  avoir  mangéj  au  commencement  des  repas,  comme 
à  la  fin  ;  en  repos,  comme  pendant  l’exercice  ;  à  pied,  comme  en  voi¬ 
ture  ;  la  nuit,  comme  le  jour.  Pendant  tout  ce  temps,  il  ne  se  passait 
pas  vingt-quatre  heures  sans  que  ce  vomissement  revînt;  le  plus 
souvent  il  se  renouvelait  plusieurs  fois  dans  la  même  journée.  Puis,  un 
jour,  en  me  levant  le  matin,  je  tombai  paralysé  du  côté  gauche ,  le 
sentiment  et  le  mouvement  également  suspendus  ;  de  bons  soins  me  ren¬ 
dirent  promptement  le  mouvement  du  membre  inférieur  ;  celui  du  bras 
ne  reprit  que  plus  lentement  ;  la  sensibilité  tactile  n’est  point  encore 
redevenue  complète  ,  même  à  présent  que  j’écris  ces  lignes,  plus  de 
sept  ans  après  le  début  de  la  paralysie.  Pendant  que  cet  épisode  se 
passait,  les  vomissements  continuaient  de  plus  belle,  et  j’en  étais  venu, 
au  bout  de  quinze  ou  seize  mois,  à  ne  pouvoir  plus  rien  supporter  ;  la 
faiblesse,  la  maigreur  étaient  extrêmes ,  et  la  parole  tellement  embar¬ 
rassée  qu’il  m’était  impossible  de  me  faire  entendre  ;  je  sentais  l’impuis¬ 
sance  absolue  où  j’étais  de  faire  articuler  par  ma  langue  et  par  ma  bou¬ 
che  les  idées  dont  j’avais  conscience,  et  dont  les  mots,  ou  ne  se  présen¬ 
taient  pas  à  moi,  ou  ne  se  pouvaient  pas  prononcer.  Alors,  je  tombai 
dans  une  faiblesse  extrême  et  un  désordre  de  toutes  les  fonctions  des 
plus  déplorables.  J’avais  perdu  la  connaissance  de  tout  ce  qui  sc  pas¬ 
sait  autour  de  moi  ;  je  lâchais  sous  moi,  sans  le  savoir,  les  urines  et  les 
excréments  ;  pendant  plus  de  soixante  jom-s,  je  ne  me  soutenais  qu’en 
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jcccvanl  de  temps  en  temps  im  peu  de  glace,  et  encore  le  plus  souvoul 
je  la  vomissais  l’instant  d’après  ;  je  n’avais  plus  conserve  f|u’nnc  idée 
très-confuse  de  l’existence,  avec  une  confiance  intime ,  inébranlable, 
des  ressources  de  ma  constitution,  et  néanmoins  j’arrivais  à  présenter 
tous  les  phénomènes  qui  annoncent  l’agonie  ;  faiblesse  extrême,  immo¬ 
bilité  complète,  insensibilité,  perte  absolue  de  connaissance  à  l’extérieur, 
absence  de  la  parole,  pouls  petit,  excessivement  fréquent,  râle  trachéal 
abondant,  pendant  tout  un  jour  et  toute  une  nuit.  Après  de  si  longues 
souffrances,  des  vomissements  si  opiniâtres,  des  désordres  nerveux  aussi 
graves,  ma  mort  prochaine  semblait  assurée,  et  néanmoins  il  se  faisait 
en  moi  un  changement  capital  et  rapide.  Ün  matin,  contre  toute  at¬ 
tente,  j’avais  récupéré  la  parole  très-distincte  et  très-facile;  je  prouvais 
aux  assistants  que  je  savais  ce  qui  s’était  passé  la  veille  ;  j’avais  re¬ 
trouvé  un  appétit  féroce,  et  les  mouvements  m’étaient  revenus,  même 
dans  le  bras  jusque-là  resté  paralysé.  A  compter  de  ce  moment,  les  vo¬ 
missements  ne  reparurent  plus  jamais,  et  la  convalescence  marcha  lente¬ 
ment,  mais  méthodiquement  vers  la  guérison.  Dans  cette  maladie,  il  est 
impossible  de  ne  pas  reconnaître  l’influence  du  cerveau  sur  le  vomisse¬ 
ment,  soit  que  le  cerveau  lui-même  ait  été  malade,  comme  on  pourrait 
le  soutenir  ici  en  s’appuyant  sur  la  paralysie  et  sur  la  sensibilité  tactile 
restée  engourdie  dans  la  main  gauche,  soit  qu’il  ne  l’ait  été  que  secon¬ 
dairement,  à  la  suite  d’une  méningite  partielle  qui  aurait  pour  signes, 
d’une  part  les  vomissements  tout  à  fait  comparables  à  ceux  des  ménin¬ 
gites  tuberculeuses,  et  d’ une  autre  part,  la  brusque  disparition  de  tous 
les  accidents  graves  ([u’on  expliquerait  alors  par  la  résorption  rapide  qui 
se  peut  faire  dans  ces  membranes  lorsqu’elles  ne  sont  pas  profondément 
altérées,  soit  enfin  qu’on  ne  voie  dans  toute  cette  maladie  qu’une  affec¬ 
tion  nerveuse,  malgré  le  tempérament  sanguin  dans  lequel  la  chose 
a  eu  lieu,  malgré  la  persistance  d’un  peu  de  paralysie  de  la  sensibi¬ 
lité,  malgré  la  longueur  du  mal  qui  n’a  pas  duré  moins  de  dix-huit 
mois. 

Dans  l’ordre  physiologique,  on  ne  peut  pas  rapporter  à  autre  chose 
qu’à  une  action  cérébrale  les  vomissements  qui  appartiennent  à  certains 
empoisonnements,  ceux  que  causent  les  narcotiques,  comme  la  mor¬ 
phine,  ou  ceux  qui  résultent  de  l’introduction  de  l’émétique  par  injec¬ 
tion  dans  les  veines  ;  l’estomac  en  lui-même  n’est  nullement  intéressé 
par  CCS  médicaments,  bus  ou  injectés,  et  ce  vomissement  arrive  ce¬ 
pendant  d’une  manière  presque  infailübe  ;  il  n’y  a  pas  là  une  sympa¬ 
thie  dans  le  sens  vague  du  mot,  mais  un  trouble  notable  dans  les  fonc¬ 
tions,  dans  les  manilcstations  du  cerveau  vis-à-vis  de  l’estomac. 

Tous  les  faits  que  je  viens  de  rappeler,  tous  ceux  qu’on  renconüe 
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à  chaque  instant  dans  les  expériences  physiologiques  et  dans  la  pratique 
de  la  médecine,  prouvent  combien  le  vomissement  est  sous  l’empire  du 
système  nerveux,  et  combien  il  faut  tenir  compte  des  troubles  de  ce 
système  avec  ou  sans  matière,  quand  il  s’agit  de  déterminer  la  cause 
prochaine  des  vomissements.  Comme  fait  nerveux,  cette  relation  bien 
saisie  est  de  la  plus  haute  importance  dans  l’étude  des  maladies.  Je  suis, 
pour  mon  compte,  si  convaincu  de  cette  vérité,  et  si  assuré  que  je  dois 
la  vie  à  la  sage  appréciation  des  accidents  que  j’ai  éprouvés,  que  c’est 
de  là  que  sont  sorties  les  expériences  sur  la  digestion, qucj’ai  entreprises 
avec  M.  Bouchardat,  et  ma  résolution  d’étudier  spécialement  les  ma¬ 
ladies  nerveuses. 

Mais  les  vomissements,  à  bon  droit  considérés  comme  nerveux, 
n’arrivent  pas  seulement  par  le  lait  direct  et  immédiat  du  cerveau, 
exclusivement  noté  ci-dessus;  ils  ont  lieu  aussi  par  une  sorte  de  sympathie 
de  plusieurs  antres  organes. 

En  tête  de  ceux-ci  nous  devons  placer  l’utérus.  Après  le  cerveau, 
en  effet,  nul  organe  n’cxcrcc  plus  de  sympathie  sur  l’estomac.  Les 
divers  états  dans  lesquels  l’utérus  se  trouve  sont  une  des  causes  les 
plus  fréquentes  de  vomissement.  L'expérience  la  plus  vulgaire  tient 
compte  des  vomi.sscmcnts  de  la  gro.sscssc.  On  sait  toute  la  fré([ucncc  de 
ce  phénomène  qui  se  montre  quelquefois  dès  que  la  conception  a  eu 
lieu  ;  qui  persiste,  en  certains  cas,  pendant  toute  la  gestation  ;  qui  offre 
d’ailleurs  toute  la  bizarrerie  des  affections  nerveuses ,  se  répétant  sans 
interruption  chez  la  meme  personne,  se  siuspcndant  pendant  des  mois, 
reprenant  ensuite,  ou  bien,  au  contraire,  disparaissant  pourncplusrevcnir 
après  quelques  légères  atteintes.  Toutes  ces  inégalités,  toutes  ces  varia¬ 
tions  dans  un  phénomène  si  commun,  avaient  fait  regarder  les  vomis¬ 
sements  de  la  grossesse  comme  un  phénomène  de  la  sympathie  ner¬ 
veuse,  jusqu’à  l’école  du  docteur  Bretonneau,  qui  y  a  vu  un  fait  ana¬ 
logue  aux  vomissements  par  étranglement  intestinal  dans  les  hernies 
ou  dans  le  volvulus.  J’avoue  que,  jusqu’à  nouvelle  démonstration,  je 
reste  encore  du  parti  des  anciens.  Je  ne  comprends  pas  trop  comment 
on  pourrait  voir,  dans  ces  vomissements,  antre  chose  qu’un  phéno¬ 
mène  nerveux,  n’ayant  rien  de  mécanique  ni  dans  scs  apparitions,  ni 
dans  ses  suspensions,  ni  dans  scs  préférences,  ni  dans  ses  dilïcrences 
de  grossesse  à  grossesse  chez  la  même  personne.  On  sait,  d’ailleurs,  que 
ces  vomissements  ont  lieu  l’estomac  vide,  aussi  bien  que  quand  il  est 
plein,  la  nuit  comme  le  jour,  mais  le  plus  souvent  vers  le  matin  ;  qu’ils 
chassent  de  l’estomac  les  .-iliinents,  quand  il  y  en  a  ;  des  mucosités  li¬ 
quides  et  acidulées,  quand  la  malade  est  à  jeun  ;  on  sait  que,  dans 
quelques  grossesses,  le  repos  ;  dans  d’autres,  au  contraire,  l’exei-cice 
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provoquent  le  vomissement.  On  ne  peut  ni  le  prévoir  à  l’avanee  pour 
certaines  personnes,  ni  en  pronostiquer  la  disparition,  même  avec  l’aide 
de  la  médecine  la  mieux  entendue. 

Au  moment  de  la  partnrition,  des  vomissements  annoncent  souvent 
l’invasion  sérieuse  des  douleurs.  C’est  par  là  que  débutent  un  très- 
grand  nombre  d’accouclieinents  ;  d’autres  fois,  le  vomissement  n’arrive 
que  quand  les  douleurs  se  sont  assez  répétées  pour  dilater  presque  com¬ 
plètement  le  col  de  rutériis. 

L’éruption  des  règles,  surtout  vers  les  premières  menstruations  chez 
les  jeunes  filles,  est  souvent  précédée  et  accompagnée  de  vomissements 
tout  à  fait  comparables  aux  vomissements  de  la  grossesse  ;  ce  fait,  entre 
autres,  me  semble  un  argument  important  contraire  à  la  théorie  de 
l’Ecole  de  Tours. 

Enfin,  dans  d’autres  occasions  encore,  l’utérus  exerce  sur  l’estomac 
l’action  sympathique  dont  je  parle.  Cela  arrive,  on  le  conçoit,  dans 
les  fausses  grossesses,  dans  celles  de  môles  ou  d’acéphalocy.stes,  et  .alors 
les  choses  se  passent  comme  si  la  grossesse  devait  porter  son  fruit  régu¬ 
lier  ;  dans  des  cas  de  polypes  utérins,  de  corps  fibreux  peu  déve¬ 
loppés  dans  le  même  organe,  ou  même  par  le  développement  d’affec¬ 
tions  carcinomateuses  du  col  de  l’utérus  ou  du  corps  de  cet  organe,  et 
sans  que  la  diathèse  cancéreuse,  en  se  développant,  ait  matériellement 
envahi  l’estomac. 

Ces  faits,  que  la  pratique  de  la  médecine  réunit,  chaque  jour,  sons 
nos  yeux,  montrent  avec  quelle  facilité  toute  modification  intéressant 
Tutérus  réagit  sur  l’estomac  et  provoque  le  vomissement. 

Dans  quelques  cas  particuliers,  on  remarque  une  action  analogue 
de  certains  autres  organes.  On  sait,  par  exemple,  que  le  vomissement 
est  très-fréquent  dans  les  opérations  sur  les  yeux,  quand  on  blesse 
l’iris  ;  on  voit  des  vomissemenls  opiniâtres  accompagner  parfois  le  dé¬ 
veloppement  d’une  cataracte  ou  d’une  amaurose.  J’ai  connu  une  per¬ 
sonne  dont  on  ne  pouvait  pas  nettoyer  les  oreilles  intérieurement, 
sans  provoquer  des  vomissements.  Quelques  rares  sujets  ne  peuvent  pas 
être  chatouillés  en  certains  endroits,  sans  vomir. 

Mais  ces  exemples  curieux  ne  sont  rien  en  comparaison  des  vomis¬ 
sements  qui  arrivent  p.arce  qu’on  touche  le  larynx,  la  luette,  ou  la  base 
de  la  langue.  Toutes  ces  parties,  destinées  à  être  incessamment  en  rap¬ 
port  avec  des  corps  étrangers,  des  aliments  plus  ou  moins  mâchés, 
ne  sont  pas  plutôt  mises  en  contact  avec  un  corps  ou  sec  ou  humide, 
ou  mou  ou  dur,  mais  non  destiné  à  être  avalé,  et  les  touchant  brusque¬ 
ment,  sans  préliminîiires  d’insalivation  et  de  mastication,  que’restomac 
se  révolte,  et  les  efforts  de  vomissement  ont  lieu.  Il  s’y  manifeste. 
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sans  contredit,  une  synergie  providentielle,  destinée  à  garantir  l’esto¬ 
mac  des  invasions  étrangères  à  ses  fonctions  ;  une  ressource  thérapeu¬ 
tique  ,  dont  les  médecins  surtout  tirent  parti  quand  ils  veulent  dé¬ 
barrasser  les  voies  digestives  de  quelques  substances  rebelles  à  la  di¬ 
gestion,  ou  nuisibles  à  l’économie.  Nous  ne  devons  ici  nous  occuper  de 
ce  phénomène  que  pour  le  ranger  parmi  les  vomissements  de  cause 
nerveuse. 

Ce  serait  sortir  de  mon  sujet  que  de  parler  des  vomissements  qui 
surviennent  toutes  les  fois  que  la  muqueuse  stomacale  est  mise  en  con¬ 
tact  immédiat  avec  des  aliments  en  trop  grande  quantité,  ou  d’une  na¬ 
ture  réfractaire,  avec  des  poisons  directs,  avec  de  la  hile  remontant  du 
duodénum,  avec  un  mucus  trop  abondant,  ou  même  avec  des  gaz  accu¬ 
mulés  pendant  la  digestion  ou  à  jeun,  par  une  sécrétion  de  l’estomac, 
ou  avalés  par  une  véritable  déglutition.  Comme  celui  du  docteur  Mon- 
tègre,  tous  ces  faits,  ou  ressemblent  à  une  distension  mécanique ,  ou 
appellent  une  véritable  irritation  de  l’organe,  et  dans  l’un  et  l’autre 
cas  provoquent  le  vomissement  par  une  cause  différente  de  celles  aux¬ 
quelles  je  a-ois  devoir  attribuer  la  qualification  de  nerveuses. 

Pour  achever  ce  qui  regarde  les  vomissements  nerveux,  et  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  ils  ont  lieu,  il  nous  reste  à  faire  remarquer  seule¬ 
ment  ici  que,  suivant  les  individus,  ils  se  montrent  avec  une  facilité 
plus  ou  moins  grande.  Chez  certaines  personnes,  les  causes  les  plus 
légères  suffisent  ;  diez  d’autres,  au  contraire,  il  faut  que  l’action  soit 
portée  aussi  loin  qu’on  peut  l’imaginer.  Une  première  impression  les 
provoque  beaucoup  plus  facilement  que  les  suivantes  :  il  y  a  beaucoup 
des  conditions  ordinaires  des  vomissements  qui  se  modifient  par  l’ha¬ 
bitude  ;  par  exemple,  toutes  celles  qui  se  composent  des  rapports  que 
notre  économie  établit  continuellement  avec  le  monde  extérieur.  Toutes 
celles  qui  proviennent  du  dedans  ne  reçoivent  aucune  modification  du 
fait  de  l’habitude. 

Dans  tontes  les  conditions  organiques  sur  lesquelles  nous  venons  de 
jeter  suecessivement  les  yeux,  on  comprend  qu’il  n’y  a  pas  de  règle  gé¬ 
nérale  à  établir,  ni  pour  le  diagnostic,  ni  pour  le  pronostic,  ni  pour  la 
marche  de  la  maladie.  Deux  choses  seulement  sont  à  faire  :  1“  recon¬ 
naître  positivement  le  fait  ;  2»  remonter  à  la  cause  qui  le  détermine. 

La  reconnaissance  du  fait  est  bien  simple  :  le  vomissement  a  lieu 
et  quand  le  médecin  ne  l’a  pas  vu  par  lui-même,  il  peut  très-souvent 
se  faire  représenter  les  matières  vomies  ;  il  est  ainsi  presque  toujours 
édifié  sur  les  circonstances  particulières  dans  lesquelles  la  chose  s’est 
passée.  Pour  déterminer,  en  second  lieu,  la  nature  réelle  du  vomis¬ 
sement  qui  s’est  produit,  on  sera  obligé  de  déterminer  la  cause,  c’est- 
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àvdire  la  condition  essentielle  dans  laquelle  il  s’est  fait  ;  c’est  uu  second 
point  qu’il  faut  toujours  tâcher  de  bien  éclaircir. 

Pour  arriver  là,  il  est  indispensable,  d’abord,  que  le  médecin  soit  mis 
par  le  malade,  sincèrement  et  sans  restriction,  au  courant  de  tous  les 
antécédents  plus  ou  moins  immédiats.  Cette  confession  éclaircira  d’a¬ 
bord  tout  ce  qui  regarde  le  dégoût,  l’irritation,  les  émotions,  les  dé¬ 
faillances,  les  douleurs,  beaucoup  des  sympathies  du  cerveau,  de  l’uté¬ 
rus,  des  organes  des  sens,  et  particulièrement  des  excitations  de  la 
partie  postérieure  de  la  bouche,  de  la  luette  ou  du  pharynx. 

Pour  le  reste,  le  médecin  devra  interroger  avec  soin  tous  les  orga¬ 
nes  ;  rassembler,  par  exemple,  tous  les  signes  qui  seraient  capables  de 
caractériser  une  méningite  chronique  tuberculeuse  ou  non,  compliquée 
ou  non  d’altérations  propres  au  cerveau  ;  se  représenter,  au  besoin , 
tous  les  symptômes  propres  à  certains  empoisonnements  par  les  narco¬ 
tiques  ;  réunir  toutes  les  données  capables  de  rendre  une  grossesse  pro¬ 
bable  ou  certaine  ;  s’assurer  de  la  présence  d’une  altération  organique 
de  l’utérus,  quand  les  signes  diagnostiques  conduiraient  les  probabilités 
de  ce  côté;  examiner  avec  soin  l’arrière-bouche,  la  luette,  le  pha¬ 
rynx,  la  base  de  la  langue,  et  par-dessus  tout ,  s’assurer  que  le  vomis¬ 
sement  n’est  causé  ni  par  des  aliments  en  excès  ou  de  qualité  réfrac¬ 
taire,  ni  par  des  poisons  directs,  ni  par  de  la  bile  en  excès,  ni  par  des 
mucosités  surabondantes  ou  des  gaz  accumulés  dans  l’estomac. 

Par  ce  diagnostic  éliminatoire,  on  arrivera  à  une  certaine  somme 
de  probabilités  bien  capables  de  mettre  le  médecin  sur  la  voie  ;  il  ne  lui 
restera  plus  qu’à  acquérir  les  données  positives  qui  devront  assurer  sa 
marche.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  comparera  les  vomissements  dont 
on  lui  parle  avec  ceux  que  les  maladies  probables  pourraient  occa¬ 
sionner,  avec  la  nature,  avec  la  marche  connues  de  ces  maladies.  Et  s’il 
ne  peut  pas,  même  avec  toutes  ces  précautions,  se  décider  nettement  et 
définitivement,  il  ne  tardera  pas,  par  une  observation  bien  entendue, 
d’acquérir  les  données  qui  lui  manquent,  et  d’assurer,  avec  son  dia¬ 
gnostic,  toute  la  conduite  qu’il  devra  tenir. 

Son  pronostic  sera  fondé  sur  la  nature  passagère  ou  tenace  de  la 
cause  qu’il  aura  reconnue,  sur  son  essence  simplement  nerveuse  on 
profondément  organique  ;  la  marche  de  la  maladie  se  réglera  certaine¬ 
ment  sur  les  memes  lois  bien  établies  ;  les  conséquences  probables  du 
mal  que  le  médecin  devra  prévoir  aussi,  même  en  dehors  du  pronostic 
du  moment,  dériveront  tout  naturellement  des  connaissances  ainsi  ac- 
«ptises.  Le  médecin  s’attachera  d’autant  plus  à  se  bien  fixer  sur  tous 
ces  points,  qu’ alors  du  moins,  si  la  thérapeutique  n’est  ni  sûre  ni  puis¬ 
sante,  le  pronostic  peut  sauver  l’honneur  de  l’art  et  de  l’arüste. 
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Il  s’en  faut  d’ailleurs  beaucoup  que  l’art  n’ait  ici  ni  sûreté  ni  ptfis- 
sancc.  Les  différentes  conditions  de  vomissements  nerveux  que  nous 
avons  indiquées  exprès  avec  quelque  détail  nous  présentent  chacune 
quelques  indications  utiles,  et  quelquefois  même  des  moyens  de  soulage¬ 
ment  ou  de  guérison  d’une  grande  efficacité. 

Poiu-  résumer  utilement  les  indications,  je  crois  qu’il  importe  de  les 
classer,  non  pas  dans  un  ordre  méthodique  pathologiquement  parlant, 
mais  dans  une  sorte  d’orilre  artificiel,  fondé  à  la  fois  sur  l’élude  de  la 
cause  et  sur  les  résultats  d’une  expérience  bien  faite.  Il  me  semble  que 
nous  passerons  en  revue  toutes  celles  qui  peuvent  s’offrir  à  nous ,  en 
suivant  l’ordre  que  voici  : 

1“  Vomissements  qui  arrivent  brusquement,  sans  avoir  été  prévus , 
et  (jui  sont  pour  ainsi  dire  une  surprise  du  système  nerveux.  De  cette 
nature  me  paraissent  les  suivants  :  ceux  que  causent  le  dégoût,  l’exem¬ 
ple,  les  émotions,  le  mouveraent  circulaire,  le  toucher  du  pharynx,  de 
la  luette,  de  l’arrière-bouche.  Tous  ceux-là  peuvent  guérir  définitive¬ 
ment  par  l’habitude.  Il  importe  doue,  quand  on  veut  s’en  débarrasser 
sans  retour,  de  se  vaincre  dans  les  premiers  temps,  et  peu  à  peu  la 
chose  n’arrive  plus.  Tout  l'art  du  médecin  consiste  à  graduer  les  épreu¬ 
ves  de  manière  à  gagner  par  degrés  l’insensibilité  nécessaire.  C’est  la 
seule  règle  à  suivre  dans  toutes  ces  espèces,  et  on  arrive  presque  tou¬ 
jours  assez  facilement  au  résultat  qu’on  désire.  Ainsi  ils  font,  par  exem¬ 
ple,  tous  les  jours  les  chirurgiens  quand  ils  ont  à  pratiquer  quelques 
opérations  sur  les  parties  indiquées  plus  haut;  ils  réussissent  assez  bien, 
dans  la  plupart  des  cas,  à  prévenir  le  vomissement.  Il  y  a  plus,  cette 
susceptibilité  de  certains  organes  s’use  rapidement.  Pour  peu  qu’on  re¬ 
vienne  au  contact  nauséabond,  cl  qu’on  y  persévère,  ces  parties  s’y 
accoutument,  et  an  bout  de  très-peu  de  temps,  ne  montrent  plus 
aucune  espèce  de  répugnance.  C’est  ce  qu’on  voit  à  chaque  instant 
dans  les  mêmes  opérations,  quand  on  est  obligé  de  les  faire  ex  abrupto. 

Ce  que  ces  exemples  prouvent  pour  le  physique  est  vrai  et  démon¬ 
tré  aussi  pour  le  moral  ;  les  mêmes  expériences  ne  peuvent  pas  en  être 
faites,  mais  les  mêmes  particularités  s’y  observent.  L’habitude  constitue 
souvent  la  tranquillité  d’àme  et  d’estomac  de  ceux  qui  ont  été  éprouvés 
fréquemment  et  beaucoup  par  les  émotions. 

Quant  à  ce  vomissement  en  lui-même,  une  fois  qu’il  est  produit  par 
toutes  les  causes  que  nous  venons  d’indiquer,  il  ne  demande  pas  d’autre 
remède  que  l’éloignement  de  la  cause ,  si  c’est  possible,  le  lavage  com¬ 
plet  de  l’estomac,  et  l’usage  d’un  peu  de  boisson  capable  de  calmer  le 
système  nerveux  ;  les  antispasmodiques  légers  et  un  peu  fortifiants  ;  le.s 
bains,  le  repos,  conviennent  mieux  que  tout  le  reste. 
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2»  Une  indication  domine  dans  les  vomissements  de  la  seconde  es¬ 
pèce,  ceux  où  le  système  nerveux  a  en  même  temps  reçu  une  grave 
atteinte,  dont  la  circulation  se  sera  ressentie;  par  exemple,  dans  les 
émotions  excessives,  dans  les  défaillances,  dans  certaines  douleurs, 
dans  quelques  synergies  du  cerveau,  comme  celles  de  la  migraine,  du 
mal  de  nier;  dans  les  sympathies  de  l’utérus,  comme  celles  des  règles, 
de  raccouchemeut;  dans  celles  de  l’œil.  En  tons  ces  cas,  un  air  frais 
abondamment  renouvelé,  de  très-petites  doses  répétées  souvent  d’une 
infusion  de  fleurs  de  camomille  ou  de  feuilles  d’oranger,  acidulée  avec 
du  jus  de  citron,  ou  additionnée  d’uu  peu  d’éther  sulfurique,  ou  tous 
autres  agents  analogues  sufliront,  avec  un  peu  de  temps,  pour  pro¬ 
duire  la  guérison  après  avoir  soulagé  le  malade. 

3°  Dans  les  affections  organiques  produisant  le  vomissement  par 
sympathie,  dans  les  méningites  chroniques  ayant  des  résultats  analor 
gués,  dans  les  grossesses,  la  médecine  du  vomissement  ne  prend  plus 
qu’un  rang  secondaire  ;  la  première  place  est  manifestement  occupée 
par  la  fonction  dont  le  trouble  occasionne  médiatement  le  symptôme. 
Il  faut  dire  cependant  que  cette  indication  secondaire  occupe  souvent 
une  grande  part  du  traitement,  parce  que  1“  le  vomissement  est  une 
cause  notable  de  souffrance,  de  privation  et  de  malaise  pour  les  ma¬ 
lades  ;  2°  il  amène  à  la  longue  un  dépérissement  très-ll\cheux,  et  quel¬ 
quefois  même  mortel,  à  cause  de  la  cessation  complète  de  la  digestion, 
comme  j’ai  manqué  moi-incme  d’en  fournir  un  exemple  ;  3®  enfin, 
parce  que,  dans  les  cas  les  plus  graves  rt  les  plus  incurables,  c’est  enr 
corc  la  médecine  palliative  la  plus  heureuse  pour  le  malade  et  la  plus 
•satisfaisante  pour  le  médecin  qu’on  puisse  invoquer. 

On  a  conseillé  pour  tous  ces  cas  des  remèdes  de  toutes  sortes.  Je  n’en 
connais  pas  qui  réussisse  toujours,  même  dans  une  de  ces  conditions 
morbides  bien  déterminées  ;  je  les  ai  vus  tous  produire,  au  moins  pen¬ 
dant  quelque  temps,  une  suspension  dans  les  accidents.  Voici  ceux  que 
j’ai  employés  :  un  peu  d’eau  à  la  glace,  de  petits  morceaux  de  glace 
sucés,  quelques  cuillerées  à  café  de  sorbet  à  la  vanille,  un  peu  d’eau 
gazeuse,  tantôt  avec,  tantôt  sans  la  présence  de  bicarbonate  de  soude, 
ou  de  carbonate  de  chaux  et  de  magnésie  ;  la  potion  dite  antiémétique 
de  Rivière,  prise  par  petites  doses  et  avec  soin;  deux,  trois,  quatre  milli¬ 
grammes  de  sel  de  morphine  répétés  tous  les  quarts  d’heure,  des  appli¬ 
cations  froides  sur  l’épigastre,  des  emplâtres  nareoliques  sur  la  même 
région,  des  frictions  avec  une  pommade  contenant  à  peu  près  un  ving'- 
tième  de  son  poids  de  belladone,  et  étendue  sur  tout  le  ventre,  des 
bains  ou  simples,  ou  gélatineux,  ou  chargés  de  300  à  500  grammes  de 
bicarbonate  de  soude,  15  à  25  centigrammes  de  poudre  de  Colombo, 


(  252  ) 

une  potion  légèrement  stibiée  et  narcotisce.  Ce  dernier  moyen  rcnssit 
souvent  dans  les  vomissements  nerveux  qui  accompagnent  certaines 
toux  violentes;  le  Colombo  m’a  le  plus  souvent  paru  tout  à  fait  inerte; 
les  bains  de  toutes  sortes  sont  utiles  quand  le  système  nerveux  est  fort 
excité,  ainsi  que  les  frictions  de  belladone,  et  ensuite  des  autres  narco¬ 
tiques  ;  les  applications  fi'oides  conviennent  quand  on  n’a  pas  à  crain¬ 
dre  les  résultats  de  cette  température  ;  les  prises  de  morphine,  dans  les 
vomissements  par  migi’aine,  par  mal  de  mer,  par  vive  sympathie  céré¬ 
brale  ;  la  potion  antiémétique  de  Rivière,  les  eaux  gaxcuscs,  quand  le 
vomissement  devient  une  habitude,  quand  il  faut  réveiller  un  peu  les 
fonctions  digestives,  quand  le  malade  a  besoin  d’être  excité;  c’est  dans 
ces  derniers  cas  surtout  que  les  boissons  à  la  glace  seront  convenables 
et  utiles  (1).  C’est  à  l’intelligence  du  médecin  de  le  guider  au  milieu 
de  toutes  ces  indications. 

D’ailleurs  son  choix  sera  quelquefois  imposé  par  des  désordres  maté¬ 
riels  locaux  joints  aux  troubles  nerveux.  Bien  souvent  la  présence  de 
corps  étrangers,  de  mucus,  de  bile,  de  gaz  dans  l’estomac,  l’oblige¬ 
ront  à  certaine  action  thérapeutique|  plutôt  qu’à  certaine  autre.  Il  ira 
au  plus  pressé  et  s’en  trouvera  presque  toujours  bien. 

Je  ne  dirai  rien  ici  des  empoisonnements  narcotiques,  ni  des  intoxi¬ 
cations  par  les  veines  ;  ces  questions  seraient  tout  à  fait  en  dehors  de 
mon  snjet  ;  on  doit^s’occnper  alors  de  tant  d’indications  sérieuses  avant 
de  penser  à  guérir  le  vomissement,  on  a  besoin  si  souvent  de  provo¬ 
quer  le  vomissement  comme  premier  élément  d’une  bonne  thérapeu¬ 
tique,  que  ce  n’est  pas  ici  la  place  d’en  parler  pour  le  combattre. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  l’étude  des  causes  donne  presque  tous 
les  renseignements  utiles  pour  le  traitement  des  vomissements  sympa¬ 
thiques,  et  laisse  pressentir  que  la  thérapeutique  est  ailleurs  que  dans  le 
système  nerveux.  J’ai  fait  cette  remarque  bien  des  fois  à  propos  d’au¬ 
tres  symptômes  de  semblable  nature. 

S.  SA^nRAS. 

(1)  Une  substance  qui,  dans  les  vomissements  nerveux,  nous  a  rarement 
lait  déraut,  c’est  la  strychnine.  5  centigrammes  pour  100  grammes  d’eau 
distillée  à  prendre  par  cuillerée  à  café  tous  les  quarts  d'heure.  Nous  avons 
vu  souvent  les  vomissements  s’arrêter  après  la  quatrième  ou  la  einquième 
cuillerée.  Mais  c’est  principalement  comme  remède  antigastralgique  que 
nous  faisons  usage  de  celte  formule,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café,  soir 
et  matin  seulement,  et  cela  avec  de  fréquents  succè.s.  Nous  y  reviendrons. 

(Note  du  rédacteur.) 
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DE  l’emploi  DD  SULFATE  DE  QUININE  DANS  LE  CROUP. 

Parmi  les  nombreux  agents  thérapeutiques  proposés  par  les  autem's 
contre  le  croup,  il  est  à  peine  fait  mention  du  sulfate  de  quinine  ;  en¬ 
core  n’en  est-il  parlé  qu’à  l’occasion  de  cette  forme  particulière  de  la¬ 
ryngite  striduleuse  désignée  communémentsous  le  nom  àn pseudo-croup. 
Mais  pour  le  croup  lui -même,  il  n'en  est  rien  dit.  Cependant  un  hono¬ 
rable  praticien  dont  la  Belgique  déplore  la  perte  récente,  M.  le  doc¬ 
teur  Puis,  a  laissé  sur  ce  sujet  des  observations  du  plus  grand  intérêt 
et  (]iic  nous  croyons  dignes  d’être  soumises  à  l’appréciation  de  nos  lec¬ 
teurs.  Nous  les  empruntons  aux  Annales  de  la  Société  de  médecine  de 
Gand,  dont  les  rédacteurs  ont  pris  l’honorable  initiative  de  la  publica¬ 
tion  des  rcclicrclies  manuscrites  de  l’auteur. 

Disons  d'abord ,  avant  d’exposer  les  faits,  quelles  sont  les  circon¬ 
stances  qui  ont  motivé  les  tentatives  auxquelles  s’est  livré  M.  Puis,  et 
d’apres  quelles  indications  il  s’est  dirigé  dans  l’emploi  du  sulfate  de 
quinine. 

Ce  qui  a  conduit  M.  Puis  à  essayer  le  sulfate  de  quinine  dans  le 
croup,  c’est  la  remarque  qu’il  avait  déjà  faite  que  cette  maladie,  même 
avant  l’emploi  d’aucune  médication,  offre  non-seulement  des  rémis¬ 
sions  dans  sa  marche,  mais  que  meme  elle  présente  parfois  de  vérita¬ 
bles  intermittences  ;  que  la  toux  croupalc  revient  par  accès,  et  ne  se 
fait  entendre  qu’à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs  ;  que  les  vomi¬ 
tifs  et  les  émissions  sanguines  locales  pratiquées  à  la  partie  antérieure 
du  cou,  en  produisant  pour  ainsi  dire  artificiellement  ces  rémissions, 
n’enrayaient  le  plus  souvent  que  momentanément  les  symptômes  gra¬ 
ves  qui  caractérisent  cette  dangereuse  maladie  5  que  le  plus  souvent 
les  accidents  reparaissent  quelques  heures,  une  heure,  ou  meme  une 
demi-heure  après  avec  une  intensité  plus  grande. 

Partant  de  ces  remarques  et  de  ces  diverses  considérations,  M.  Puis 
profita  d’une  épidémie  de  croup  très-meurtrière  qui  se  manifesta  en 
1842  et  1843,  pour  tenter  ses  premiers  essab.  Voici  comment  il  y  a 
procédé. 

Craignant,  d’une  part,  s’il  administrait  le  sulfate  de  quinine  par  la 
bouche,  que  celte  substance  n’augmentât  la  dyspnée  et  les  angoisses 
des  enfants,  soit  par  leur  répugnance  naturelle  pour  un  agent  d’une 
amertume  aussi  prononcée,  soit  par  le  fait  même  de  l’espèce  d’oppres¬ 
sion  nerveuse  à  laquelle  l’administration  de  cette  substance  donne 
quelquefois  lieu ,  M.  Puis  se  détermina  à  l’administrer  en  lavement. 
Cette  détermination  lui  parut  encore  commandée  par  l’administration 
préalable  d’un  vomitif  qu’il  crut  devoir  continuer  à  prescrire  à  tous  ses 
malades.  Enfin,  pour  ne  négliger  aucun  des  moyens  qui  lui  parais- 
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saicnt  pouvoir  concourir  à  l'cfiicacité  du  sulfate  de  quinine,  il  le  com¬ 
bina  avec  le  calomel,  dont  l’expérience  a  démontré  l’influence  tonte 
spéciale  sur  les  parties  voisines  des  organes  respiratoires  où  siège  l’af¬ 
fection  croupale. 

La  dose  à  laquelle  il  a  administré  le  sulfate  de  quinine  est  de  8  à  10 
grains  (40  à  50  centigrammes),  uni  à  2  à  4  grains  (10  à  20  centi¬ 
grammes)  de  calomel,  pour  les  enfants  de  deux  à  quatre  ans,  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Voici  quels  sont  les  résultats  généraux  remarquables  qu’il  a  obte¬ 
nus.  Sur  quinze  cas  traités  par  cette  méthode,  il  y  a  eu  douze  guérisons 
et  trois  morts.  Pour  qu’on  ne  conserve  aucun  doute  sur  la  véiitable 
nature  de  la  maladie,  autant  que  pour  mettre  nos  lecteurs  mieux  à 
même  d’apprécier  la  part  réelle  d’influence  qui  revient  au  sulfate  de 
i]uinine  dans  ces  guérisons,  nous  croyons  devoir  rapporter  quelques- 
unes  des  observations  recueillies  par  M.  Puis. 

Obs.  Ir».  Plusieurs  accès  île  croup  jiendant  Vexacerbation  desquels  on  appli~ 
que  des  sangsues  au  cou  et  l’on  prescrit  le  tartre  slihié.  On  se  décide  ensuite 
à  donner  les  lavements  de  sulfate  de  quinine  et  de  calomel  :  la  maladie  est 
enrayée  et  se  termine  heureusement, —  Isnfunl  d'environ  c|uatru  ans,  atteint 
depuis  deux  jours  d’une  toux  avec  léi;er  enrouement,  lorsqu’il  est  tout  à 
coup  réveillé  dans  la  mdl  du  9  au  10  octobre  par  un  accès  de  toux  sèclie, 
rauque  et  croupale,  avec  grande  difliculté  de  la  respiration,  qui  le  met  mo- 
mentanéineiU  en  danger  de  suiroqucr  :  rémission  des  symptômes  le  lende¬ 
main.  Le  11,  vers  quatre  heures  de  l’après-midi,  nouvel  accès  aussi  intense 
que  celui  do  la  nuit  d’avant.  la  première  visite,  renfant  offre  l’état  sui¬ 
vant  :  face  rouge  et  enflée,  voix  rauque  et  enrouée;  toux  sèche,  rauque, 
sourdu,  revenant  par  quintes  plus  ou  moins  violentes,  comparahle  au  bruit 
que  fait  un  chien  pendant  lus  efforts  qu'il  fait  pour  dégager  un  corps  étran¬ 
ger  engagé  dans  son  gosier;  respiration  précipitée,  légèrement  sonore  et  sif¬ 
flante,  surtout  pendant  l’inspiration;  pouls  légèrement  accéléré,  chaleur 
générale  du  corps  un  peu  au-dessus  de  l’état  normal.  Soif  nulle,  langue 
p&leuse  et  blanchâtre.  (Huit  sangsues  à  la  partie  antérieure  du  larynx, 
cataplasmes  de  farine  de  lin  cliauds,  à  renouveior  de  temps  en  temps;  huile 
de  ricin  et  sirop  de  mûres;  eau  d’orge  chaude  coupée  avec  un  peu  de  lait; 
diète  absolue.) 

Le  lendemain  12,  9  heures,  légère  amélioration  :  la  respiration  encore 
légèremenl  sifflante  pendant  1  inspiration,  était  à  cela  près  naturelle;  la 
toux  était  moins  fréquente  et  couimcnçail  à  devenir  grasse  et  humide;  le 
pouls  ainsi  que  la  chaleur  du  corps  étaieiil  revenus  à  leur  état  normal. 
(Quatre  sangsues  sur  le  larynx,  mucilage  de  gomme  arabique,  quatre  onces; 
tirop  d’ipécacuanba,  une  once  ;  cataplasme  de  farine  de  lin  à  la  partie  an¬ 
térieure  du  cou.) 

Â  11  heures,  la  respiration  était  devenue  tout  à  fait  libre  ;  il  ne  restait 
plus  qu’une  légère  altération  de  la  voix.  L’enfant  avait  demandé  à  manger, 
et  était  à  table ,  jouant  avec  d'autres  enfants,  lorsque  tout  à  coup  un  troi¬ 
sième  accès  SC  déclara  avec  des  symplémes  infiniment  plus  graves  et  plus 
intenses  que  ceux  des  précédents  accès.  M.  Puis,  appelé  aussitôt,  trouva  le 
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petil  malade  dans  l’état  suivant  ;  face  livide  et  enflée,  yeux  brillants  et  en¬ 
tourés  d’un  cercle  bleu  ;  parole  difficile,  voix  éteinte  ;  à  chaque  accès  de 
toux  on  aurait  dit  qu’un  lambeau  de  fausse  membrane  détaché  allait  être 
expectoré  ;  la  respiration  était  extrêmement  gOnée  et  sifflante.  Le  thorax, 
le  larynx  et  les  épaules  s’élevaient  en  totalité,  la  tète  était  portée  en  arrière; 
anxiété  extrême;  pouls  faible  et  concentré;  crachats  nuis.  (1  grain  l/ï 
de  tartre  émétique  dans  une  demi-once  d’eau  de  mélisse  et  une  once  de 
sirop  d’ipécacuanha,  à  prendre  en  trois  fois,  à  cinq  minutes  d’intervalle. 
Une  heure  après,  quatre  sangsues  à  la  partie  antérieure  du  cou.  Ensuite 
cataplasme  de  farine  de  lin.)A  la  suite  du  vomissement,  l’enfant  fut  soulagé, 
mais  les  symptômes  ne  tardèrent  pas  à  reprendre  toute  leur  intensité  pre- 
inièro.  Le  13,  ils  étaient  au  plus  haut  degré,  et  la  dyspnée  était  à  son 
comble.  Ce  fut  alors  que  M.  Puis,  bien  qu’il  désespérât  d’obtenir  encoife 
une  rémission  dans  les  symptômes,' comme  au  début,  résolut  d’avoir  recours 
au  sulfate  de  quinine  uni  au  calomel.  Quatre  grains  de  sulfate  de  quinine 
avec  deux  grains  de  calomel  et  demi  gros  do  sucre,  à  diviser  en  quatre 
paquets,  furent  prescrits  en  lavements,  dont  le  premier  fut  passé  immédiate¬ 
ment,  le  second  une  demi-heure  après,  le  troisième  uneheure,  et  lequatrième 
deux  heures  après.  Les  sinapismes  furent  également  appli(|ués  aux  mollets. 

Le  soir  aucun  changement  appréciable  dans  les  symptômes.  (Même  dose 
de  sulfate  de  (luinine  et  du  calomel  en  lavements,  dont  un  le  même  soir  à 
huit  heures,  un  à  minuit,  un  à  quatre  heures  et  un  à  sept  heures  du  matin; 
sinapismes  aux  pieds.) 

Le  lendemain  It,  au  matin,  légère  amélioration  du  côté  de  la  respira¬ 
tion.  Les  côtes,  jusque-là  immobiles,  recommençaient  do  nouveau  à  faire 
leurs  fonctions;  les  voies  respiratoires,  qui  étaient  sèches,  étaient  devenues 
légèrement  humides;  la  toux  était  un  peu  moins  rauque,  aucun  changement 
cependant  ne  s’était  opéré  dans  l’aphonie.  (Môme  prescription;  plus  une 
mixture  de  quatre  onces  de  mucilage  de  gomme  arabique,  avec  une  once 
de  sirop  d’érysimum,  et  une  once  de  sirop  d’ipécacuanha;  à  prendre  d’heure 
en  heure  une  demi-cuillerée.) 

Lu  soir,  nouvelle  amélioration;  la  respiration  était  beaucoup  plus  libre,  la 
toux  moins  fréquente  commençait  à  perdre  son  timbre  particulier,  et  à  pren¬ 
dre  le  caractère  de  la  toux  d’une  forte  bronchite  à  son  apogée.  (Mixture; 
sinapismes.) 

Le  15,  respiration  devenue  beaucoup  plus  libre;  toux  persistant  encore, 
mais  plus  grasse,  et  ne  se  faisant  entendre  que  du  temps  en  temps. 

Deux  poudres,  et  linalement  une  poudre  par  jour,  furent  encore  conti¬ 
nuées  pendant  quelque  temps,  et  l’enfant,  à  part  une  légère  altération  de 
la  voix,  qu’il  conserva  encore  bien  longtemps  après  son  rétablissement,  fut 
radicalement  guéri. 

Obs.  II.  Exacerbation  de  toux  croupale  enrayée  d’abord  par  un  lavement, 
de  sulfate  de  quinine  et  de  calomel;  on  en  cesse  l’usage  :  l’exacerbation  se  re¬ 
produit;  elle  cède  de  nouveau  à  l’usage  du  lavement.  —  Une  petite  lille  de 
trois  ans,  assez  délicate,  mais  bien  jiortante  avant  ce  temps,  après  avoir  été 
atteinte  pendant  deux  jours  d’une  affection  catarrhale  avec  léger  enroue¬ 
ment,  et  s’être  endormie  d’un  sommeil  tranquille,  se  trouva  subitement 
réveillée  pendant  la  nuit  par  un  sentiment  de  picotement  dans  le  larynx, 
qui,  après  avoir  produit  quehiues  petites  quintes  de  toux,  détermina  bien¬ 
tôt  une  toux  sèche,  rauque,  sourde,  véritablement  croupale. 
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Le  lendemain  !•'  juin  18i2,  la  petite  patiente,  après  avoir  été  en  proie 
pendant  une  grande  partie  de  la  nuit  à  cette  toux  insolite,  présenta,  à  neuf 
heures  du  matin,  les  symptômes  suivants  :  face  légèrement  rouge  et  tumé¬ 
fiée,  voix  enrouée,  respiration  précipitée,  sonore  et  sifflante,  surtout  pen¬ 
dant  l’inspiration  ;  à  chaque  accès  de  toux,  on  eût  dit  qu’une  partie  de  la 
muqueuse  ou  qu'un  lambeau  détaché  de  fausse  membrane  allait  être  ex¬ 
pectoré;  ta  tangue  était  naturelle;  le  pouls,  quoique  légèrement  accéléré, 
n'était  nullement  fébrile;  peau  un  peu  moite;  douleur  fixe  au  larynx, 
(Tartre  émétique,  1  grain  1/2;  eau  de  mélisse  ,  demi-once;  sirop  d’ipé- 
cacuanba,  une  once,  à  prendre  en  deux  fois  à  quelques  minutes  d'inter¬ 
valle.  Sitôt  après  les  vomissements  :  sulfate  de  quinine,  quatre  grains;  ca¬ 
lomel,  deux  grains,  sucre  en  poudre,  demi-gros,  en  quatre  paquets,  pour 
autant  de  lavements.  Le  soir,  légère  amélioration;  respiration  un  peu  moins 
précipitée  et  sonore,  restant  néanmoins  sifflante,  surtout  pendant  l’inspira¬ 
tion.  (Môme  poudre,  en  quatre  lavemenls.  En  outre,  mixture  suivante  : 
mucilage  de  gomme  arabique,  deux  onces;  sirop  d'érysimumet  d'ipéca- 
cuanha,  de  chaque  une  once,  d'heure  en  heure  une  demi-cuilleréeà bouche. 

Le  lendemain  matin,  la  respiration  était  à  peu  près  naturelle;  la  toux, 
quoique  encore  toujours  rauque  et  accompagnée  d’un  restant  de  rôle,  se 
faisait  entendre  moins  fréquemment.  [Continuationdela  mixture,  ainsi  que 
des  poudres  de  sulfate  de  quinine  et  de  calomel.) 

Les  poudres  n’ayant  pas  été  administrés  ce  jour-là,  tous  les  symptômes 
étaient  revenus  avec  la  môme  intensité;  mais  sur  les  instances  deM.  Puis, 
l’usagedu  remède  fut  repris  dès  le  jour  suivant. 

Le  i  juin,  nouvelle  amélioration  :  la  respiration,  qui  avait  été  un  peu 
plus  gônée,  la  veille,  était  devenue  beaucoup  plus  libre;  la  toux  avait  égale¬ 
ment  perdu  sa  sécheresse  et  était  de  nouveau  devenue  plus  grasse  et  plus 
bumide.  Un  léger  rôle  se  faisait  encore  entendre  de  temps  en  temps,  sur¬ 
tout  pendant  l’inspiration.  (Môme  prescription.) 

Le  5,  la  toux  avait  commencé  à  prendre  le  timbre  d’une  simple  laryngo- 
bronchite,  et  ne  se  faisait  entendre  que  de  loin  en  loin.  (Continuation  de  ta 
mixture  et  d’une  poudre  matin  et  soir.) 

Le  6,  à  part  une  légère  altération  de  la  voix,  la  maladie  n’oifrait  plus  que 
le  caractère  d’une  simple  affection  catarrhale  touchant  à  sa  fin. 

'  Deux  poudres  par  jour  furent  encore  continuées  pendant  deux  jours,  et 
l’enfant  guérit  complètement. 

Obs.  III.  Toux  croupale  avec  exacerbation;  persistance,  malgré  tes  appli¬ 
cations  réitérées  de  sangsues;  on  a  recours  aux  lavements  de  sulfate  de 
quinine,  les  exacerbations  vont  en  diminuant,  des  pseudo-membranes  sont 
expectorées;  la  guérison  ne  tarde  pas  à  être  complète.  —  Un  enfant  igé  de 
trois  ans,  d’une  constitution  forte  et  sanguine,  apres  avoir  été  affecté  pen¬ 
dant  quehiues  jours  d’une  légère  bronchite  avec  enrouement,  se  sentit  tout 
à  coup  pris,  en  revenantde  l’école,  le  6  mars  1813,  d’une  toux  sèche,  rauque 
et  manifestement  croupale.  A  peine  quelques  quintes  de  toux  avaient-elles 
eu  lieu,  que  la  ligure  devint  rouge  et  enflée,  et  la  respiration  extrêmement 
gênée.  On  prescrivit  aussitôt  une  application  de  quatre  sangsues  à  la  partie 
antérieure  et  supérieure  du  thorax,  et  un  cataplasme  chaud  de  farine  de  lin. 

Le  lendemain  matin,  l’enfant  étant  un  peu  soulagé  du  côté  de  la  respira¬ 
tion,  on  ordonna  de  renouveler  les  sangsues.  Une  troisième  application  de 
sangsues  fut  faite  encore;  mais  le  mal,  au  lieu  de  diminuer,  allait  en  aug- 
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raentanl.  La  toux,  rauque  et  glapissante  auparavant,  ne  se  faisait  presque 
plus  entendre.  Enfin,  dans  un  accès,  le  petit  malade  devint  tellement  op¬ 
pressé  qu’on  le  crut  expirant.  Ce  fut  alors  queM.  Puis  fut  appelé,  deux  heu¬ 
res  après  ce  dernier  accès  et  le  quatrième  jour  de  la  maladie.  L’enfant  avait 
alors  la  face  enflée,  livide,  violacée  et  couverte  d’une  sueur  froide;  le  pouls 
accéléré,  faible  et  contracté,  les  yeux  hagards,  les  narines  largement  écar¬ 
tées  ;  la  toux  se  faisait  à  peine  entendre.  Il  y  avait  extinction  de  la  voix,  la 
respiration  était  excessivement  laborieuse  et  abdominale  ;  la  tète  renversée 
en  arrière,  la  surface  du  corps  violette;  le  sifflement  ne  se  faisait  entendre 
que  lorsque  l’enfant  voulait  pleurer  ou  parler.  Il  portait  fréquemment  la 
main  à  son  cou.  (Sulfate  de  quinine,  4  grains  ;  calomel,  2  grains;  sucre 
eu  poudre,  122  gros,  en  quatre  paquets  pour  autant  de  lavements.  Eau  d’orge 
et  de  lait  pour  boisson.) 

Le  lendemain  10,  aumalin,  légère  amélioration  du  côté  de  la  respiration; 
toux  un  peu  grasse  et  humide  ;  parole  plus  régulière  et  développée.  (Pres¬ 
cription  ut  suprà.) 

Le  soir,  respiration  plus  libre  ;  à  chaque  accès  de  toux  on  aurait  dit 
qu'une  partie  de  fausse  membrane  allait  être  expectorée.  (Une  poudre  en 
lavement  pendant  la  nuit  et  une  autre  le  lendemain  matin.) 

Le  11,  au  matin,  nouvelle  amélioration;  l’expectoration  commençait  à 
avoir  lieu,  mais  l’enfant  en  avalait  le  produit.  (Une  poudre  à  midi  et  une  le 
soir  en  lavement.) 

Le  soir,  même  état.  Le  12  on  présente  au  médecin  des  morceaux  de 
lambeaux  membraniformes,  à  moitié  fondus,  nageant  dans  une  mucosité 
puriforme.  La  respiration  était  de  nouveau  beaucoup  améliorée,  mais  une 
légère  toux  avec  enrouement  continuait  encore  à  avoir  lieu.  {Ut  suprà.)  Le 
soir,  nouvelle  expectoration  de  lambeaux  de  fausses  membranes. 

Le  lendemain  13,  même  état  et  môme  traitement.  Le  14,  l’enfant  expec¬ 
torait  encore  des  morceaux  de  fausses  membranes,  et  la  respiration  était 
presque  entièrement  libre.  (Même  traitement.) 

Le  15,  diminution  notable  dans  l’expectoration  des  lambeaux  couenneux. 
Le  16,  à  pan  une  toux  légère  et  fort  rare,  et  qui  persista,  de  même  que 
l’altératiou  de  la  voix,  bien  longtemps  après  que  l’affection  croupale  eut 
disparu,  l’enfant  n’offrait  plus  aucun  symptôme  alarmant.  Il  fut  bientôt 
complètement  rétabli. 

Nous  avons  dit  que  sur  quinze  malades  soumis  à  la  même  médication, 
douze  avaient  guéri,  et  que  trois  seulement  avaient  succombé.  II  est 
bon  de  mentionner  comment  les  choses  se  sont  passées  dans  ces  trois  cas 
malheureux. 

Dans  l’un  d’eux  les  symptômes  continuèrent  à  s’aggraver,  malgré 
le  sulfate  de  quiuine  administré  consécutivement  durant  trois  jours, 
quatre  lois  par  jour.  Apres  s’etre  convaincu  de  son  inefficacité, 
M.  Puis  se  décida,  sur  les  instances  réitérées  des  parents,  à  avoir  re¬ 
cours  aux  déplétions  sanguines  locales,  pratiquées  à  la  partie  anté¬ 
rieure  du  cou.  Mais  les  symptômes,  au  lieu  de  diminuer  ou  de  rester 
stationnaires,  allèrent  au  contraire  en  croissant  ;  l’enfant  mourut  le 
quatrième  jour. 
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Le  deuxième  sujet  était,  au  moment  où  on  commença  l’administra¬ 
tion  du  sulfate  de  quinine,  au-dessus  des  ressources  de  l’art.  La  diar¬ 
rhée  abondante  qui  compliquait  son  état  déjà  si  grave  empêcha  d’ailleur  s 
que  les  lavements  de  sulfate  de  quinine  pussent  être  administrés  avec 
efficacité.  L’enfant  mourut  six  heures  après  l’administration  du  premier 
lavement. 

Enfin  chez  le  troisième,  la  maladie  avait  débuté  quelques  jours  avant 
par  un  simple  état  catarrhal  et  durait  depuis  trente-six  heures  lorsque 
les  secours  de  l’art  furent  réclamés.  Il  succomba  au  milieu  des  plus 
grandes  angoisses,  nonobstant  une  application  de  sangsues  à  la  partie 
anterieure  du  larj'nx,  l’emploi  du  calomel  à  l’intérieur,  des  frictions 
nicrcuriclles  au  cou,  et  en  dernier  lieu  des  poudres  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  de  calomel  en  lavement. 

Si  l’on  rapproche  ces  résultats  de  ceux  qu’avait  obtenus  M.  Puis , 
dans  de  précédentes  épidémies,  en  recourant  aux  méthodes  habituelle¬ 
ment  usitées,  on  est  frappé  de  l’énorme  différence  qu’ils  présentent. 
Tous  les  enfants  atteints  de  croup  qui  furent  traités,  dans  le  courant  de 
l’année  1841,  sans  faire  emploi  du  sulfate  de  quinine  et  du  calomel 
en  lavements,  périrent  au  bout  de  quelques  jours,  et  parfois  même  au 
bout  do  quelques  beures  de  maladie.  Durant  les  autres  années,  sur-un 
nombre  assez  considérable,  mais  dont  nous  ne  pouvons  préciser  le 
chiffre,  trois  enfants  seulement  furent  sauvés,  et  encore  la  maladie  par¬ 
courut-elle  toutes  ses  périodes  comme  à  l’ordinaire. 

11  n’est  donc  pas  possible  de  méconnaître  l’influence  bienfaisante  du 
traitement  dans  cette  dernière  épidémie. 

Quant  à  la  part  qui  revient  au  sulfate  de  quinine  dans  les  heureux 
effets  de  la  médication  en  question,  nous  ne  pensons  pas  qu’on  puisse 
la  mettre  en  question.  Nous  avons  dit  quel  était  le  motif  qui  avait 
engagé  M.  Puis  à  combiner  le  sulfate  de  quinine  avec  le  calomel. 
Mais  après  avoir  constaté  l’efficacité  de  ce  mélange,  il  a  voulu  s’assurer 
que  c’était  bien  an  sulfate  de  quinine  que  devait  être  attribuée  la  part  prin¬ 
cipale  dans  les  résultats.  Dans  deux  cas  où  la  maladie,  il  est  vrai ,  s’an¬ 
nonçait  devoir  être  moins  grave  que  d'ans  les  autres,  le  sulfate  de  quinine 
a  été  administré  seul,  de  la  même  manière,  c’est-à-dire  en  lavement,  et 
avec  le  même  succès.  On  en  jugera  par  le  fait  suivant,  où  l’on  voit  en 
quelque  sorte  tout  à  la  fois,  comme  dans  l’un  des  cas  précédents,  la 
preuve  et  la  contro.épreuve  de  l’elTicacité  du  sulfate  de  quinine. 

Obs.  IV.  Toux  croupale  combattue  avec  succès  par  le  lavement  au  sulfate 
de  quinine  ;  une  dose  insuffisante  de  sel  (ptinique  ne  s'oppose  pas  au  retour  d’un 
accès  subséquent  :  la  reprise  du  sulfate  de  quinine  donné  seul  et  à  dose  conve¬ 
nable  arrête  de  nouveau  les  exacerbations.  La  maladie  se  termine  ensuite  fa¬ 
vorablement,  —  On  prescrivit  à  un  enfant  atteint  de  croup,  deux  grains  de 


(  259  ) 

suifale  de  quinine.  A  peine  le  médicament  venait-il  d’ôire'pris,  que  déjà 
la  toux  commençait  à  diminuer  et  à  être  modifiée  dans  son  caractère. 

L’enfant  s’élant  exposé,  à  différentes  reprises  pendant  la  journée,  à  un  cou¬ 
rant  d’air,  il  fut  repris,  vers  le  soir,  d’uii  nouvel  accès  de  toux  sèche 
et  rauque,  qui  se  répéta  plusieurs  fois  pendant  la  nuit,  ut  occasionna 
de  l’oppression.  Le  lendemain  matin  tout  avait  disparu.  Un  seul  grain  de 
sulfate  de  quinine  ayant  été  administré  en  lavement  le  matin,  tous  les  sym¬ 
ptômes  de  la  nuit  d’avant  reparurent  dans  le  courant  de  la  journée  avec  la 
môme  intensité.  Le  soir,  quatre  grains  de  sulfate  de  quinine  furent  adminis¬ 
trés  en  deux  fois,  à  une  heure  d’intervalle,  en  deux  lavements.  Les  sym¬ 
ptômes  s  amendèrent  de  nouveau.  Le  lendemain  matin  six  grains  du  quinine 
furent  de  nouveau  prescrits;  l’amélioration  se  soutint.  Enfin  la  même 
poudre  fut  encore  continuée  pendant  deux  jours  à  la  môme  dose,  après 
quoi  on  en  donna  deux  doses  seulement,  puis  finalement  une  par  jour,  et 
i'enfant  resta  radicalement  guéri.  —  Ainsi  chez  cet  enfant,  sous  l’influence 
du  sulfate  do  quinine,  les  accès  ont  d’abord  diminué  en  nombre  et  en  in¬ 
tensité,  la  toux  est  devenue  insensiblement  moins  rauque,  et  finalement  elle 
s’est  transformée  en  une  toux  grasse,  qui  ne  se  faisait  entendre  que  très- 
rarement. 

Un  dernier  point  nous  reste  à  examiner,  et  ce  n’est  pas  le  moins  im¬ 
portant  au  point  de  vue  pratique.  Après  les  faits  que  nous  venons  de 
citer,  il  ne  peut  rester  de  doute  dans  l’esprit  de  personne  sur  les 
bons  effets  du  sulfate  de  quinine  dans  les  cas  de  croup  qui  viennent 
d’êti-e  rapportés.  Mais  faudra-t-il  en  conclure  que  le  sulfate  de  quinine 
soit  une  sorte  de  spécifique,  un  moyen  infaillible  contre  le  croup  en 
général,  et  qu’on  doive  sc  flatter  désormais  de  guérir  constamment, 
dans  tous  les  temps,  dans  tous  les  lieux,  chez  tous  les  individus,  ainsi 
qu’à  toutes  les  périodes  de  la  maladie?  Non  sans  doute.  Telle  n’est 
pas  la  conclusion  qu’on  doit  s’attendre  à  nous  voir  formuler.  Nous  ne 
voulons  déduire  des  faits  que  ce  qu’ils  renferment  implicitement,  et 
pour  cela  il  faut  se  reporter  au  temps  et  aux  lieux  où  ces  faits  se  sont 
passés,  et  tenir  compte  des  conditions  particulières  sous  lcs(]uclles  ils  se 
sont  produits  et  des  caractères  qui  les  distinguent  des  cas  analogues.  Et 
d’abord,  rappelons  un  fait  qui  n’a  point  ccbappé  aux  observateurs  at¬ 
tentifs,  c’est  que  bien  que  constituant  par  ses  phénomènes  essentiels 
une  affection  identique  au  fond,  le  croup  diffère  dans  sa  physionomie 
générale,  selon  qu’on  l’observe  dans  des  localités  différentes  ou  dans  des 
temps  différents,  ou  même,  comme  l’a  remarque  M.  le  docteur  West, 
professeur  à  l’hôpital  de  Middlescx,  suivant  qu’on  l’observe  nu  sein  des 
classes  pauvres  agglomérées  dans  une  grande  ville,  ou  chez  les  enfants 
des  classes  ouvrières  qui  habitent  certains  districts  ruraux.  Tantôt,  en 
effet,  il  se  montre  sous  la  iforme  sthénique,  accompagné  de  tout  le 
cortège  des  symptômes  fébriles  et  inflammatoires,  signes  d’un  surcroît 
d’activité  dans  tout  le  système  vasculaire  :  pouls  fréquent,  plein  et 


(  260  ) 

dur,  peau  chaude  et  brûlante,  urines  foncées,  soif  vive^  etc.  D’autres 
fois,  au  contraire,  le  croup,  au  lieu  de  présenter  cet  appareil  de  sym¬ 
ptômes  inflammatoires,  offre  une  physionomie  générale  tout  opposée  ; 
le  pouls  est  fréquent,  mais  petit  et  faible,  la  langue  est  blanchâtre  ou 
même  naturelle,  l’iiiine  peu  colorée,  la  peau  peu  chaude  ;  en  un  mot, 
il  n’y  a  que  très-peu  ou  même  pas  de  réaction.  Telle  était  précisément 
la  physionomie  caractéristique  de  l’épidémie  de  croup  durant  laquelle 
M.  Puis  a  expérimenté  avec  un  si  remarquable  avantage  le  sulfate  de 
quinine.  Si  l’on  ajoute  que  ces  faits  sc  passaient  dans  la  Flandre,  dans 
une  localité  basse  et  humide,  ti’aversée  de  tous  les  côtés  par  des  canaux, 
on  concevra  aisément  comment  la  méthode  antiphlogistique  qui,  au 
dire  des  médecins  anglais,  leur  réussit  si  bien  dans  cette  forme  spéciale 
de  croup  qu’ils  désignent  par  la  qualification  de  sthénique,  ne  pouvait 
offrir  aucune  chance  de  succès  dans  cette  circonstance,  et  comment  au 
contraire  le  sulfate  de  quinine  a  donné  d’aussi  heureux  résultats. 

En  résumé,  d’après  les  résultats  consignés  dans  ce  travail,  on  est 
fondé  à  espérer  les  plus  grands  services  de  l’emploi  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  dans  le  croup,  en  le  subordonnant,  bien  entendu,  aux  indications 
spéciales  déterminées  par  le  caractère  même  des  faits  qui  précèdent. 

Au  reste ,  l’emploi  des  lavements  n’a  point  empêche  l’usage  des 
sangsues  et  même  des  vomitifs,  moyens  auxquels  on  n’a  cependant 
point  eu  recours  dans  la  quatrième  observation.  Si  donc  nous  ne  don¬ 
nons  point  la  méthode  comme  devant  toujours  être  exclusive,  nous 
ne  pouvons  nous  empêcher  de  la  recommander  comme  devant  être  un 
adjuvant  extrêmement  utile  dans  tous  les  cas  où  le  croup  présentera 
dans  sa  marche  des  accès  bien  prononcés  ou  seulement  des  exacerbations 
incontestables. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

DU  CULOROFOBME  AU  POINT  DE  VUE  CHIRURGICAI.. 

Les  agents  anesthésiques,  el  en  particulier  le  chloroforme,  sont  si 
bien  accrédités  maintenant,  qu’il  serait  superflu  de  chercher  plus  long¬ 
temps  à  en  préconiser  l’usage.  A  Paris,  à  Londres,  dans  toutes  les 
grandes  villes,  partout  où  existent  de  grands  établissements  hospita¬ 
liers,  il  ne  se  fait  pas  une  opération  de  quelque  importance  qu’on  n’ait 
préalablement  recours  aux  agents  anesthésiques.  Nous  n’avons  donc  à 
faire  à  cet  égard  la  conviction  de  personne,  pas  plus  celle  des  opéra¬ 
teurs  que  celle  des  malades  ;  car  si  les  opérateurs,  par  hasard  ou  par 
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oubli,  n’arrivaient  point  auprès  de  leurs  malades  munis  du  flacon 
inhalatoire,  désormais  inséparable  de  tout  appareil  chirurgical,  ceux-ci 
sauraient  bien  le  réclamer.  Aussi  n’est-ce  pas  dans  ce  but  que  nous  re¬ 
venons  aujourd’hui  sur  ce  sujet',  mais  précisément  en  raison  de  l’im¬ 
portance  acquise  de  cette  invention  ;  parce  que  l’usage  du  chloroforme 
est  irrévocablement  entré  dans  la  pratique  chirurgicale,  et  qu’il  tend  à 
se  généraliser  de  plus  en  plus  tous  les  jours,  il  importe  d’autant  plus, 
à  notre  avis,  d’éclairer  les  praticiens  sur  les  meilleures  conditions  de 
succès  de  l’éthérisation,  sur  les  inconvénients  ou  les  abus  auxquels  son 
usage  peut  donner  lieu,  sur  le  degré  de  réalité  des  dangers  qu’on  lui  a 
attribués  ;  et  enfin,  sur  les  indications  auxquelles  doivent  être  soumis 
les  divers  modes  d’emploi  dont  elle  est  susceptible. 

On  a  fait  grand  bruit,  dans  ces  derniers  temps,  de  plusieurs  acci¬ 
dents  graves  et  même  de  quelques  cas  de  mort  attribués  à  l’emploi  du 
chloroforme.  Bien  qu’il  y  eût  dans  l’annonce  seule  de  ces  faits  de  quoi 
jeter  l’inquiétude  dans  les  esprits,  nous  devons  à  la  vérité  de  dire 
qu’ils  n’ont  pas  un  seul  instant  ébranlé  la  confiance  de  nos  chirurgiens. 
On  en  concevra  aisément  la  raison.  En  admettant  que  les  accidents  dont 
il  s’agit  soient  bien  réellement  dus  à  l’action  du  chloroforme,  ces  faits 
sont  jusqu’à  présent  en  si  petit  nombre,  en  proportion  des  applications 
sans  nombre  qui  en  sont  faites  tous  les  jours,  tant  dans  la  pratique 
civile  que  dans  les  hôpitaux,  ils  constitueraient  des  exceptions  telle¬ 
ment  rares,  qu’il  faudrait  en  chercher  la  cause  dans  quelque  circonstance 
particulière,  tout  à  fait  insolite.  Mais  nous  irons  plus  loin,  et,  joignant 
nos  propres  impressions  au  sentiment  le  plus  général  des  chirurgiens 
de  nos  hôpitaux,  nous  mettrons  en  doute  que  le  chloroforme  ait  pu 
produire  les  accidents  mortels  dont  on  a  entretenu  le  public  et  les  Aca¬ 
démies,  tant  l’innocuité  des  inhalations  chloroformiques  nous  a  paru 
constante,  toutes  les  fois,  bien  entendu,  que  ces  inhalations  étaient  pra¬ 
tiquées  avec  les  précautions  et  dans  les  mesures  convenables.  Nous 
reconnaissons  néanmoins  que  si  ce  sont  là  des  motifs  suffisants  pour 
justifier  la  sécurité  et  la  confiance  des  chirurgiens  des  grands  hôpitaux, 
U  n’en  est  pas  de  même  pour  les  praticiens  des  petites  localités,  dont  la 
responsabilité  est  plus  immédiate  et  beaucoup  plus  impérieuse,  et  qui, 
pour  se  livrer  en  toute  sûreté  de  conscience  à  la  pratique  des  inhala¬ 
tions,  ont  besoin  d’être  prémunis  contre  les  chances  même  les  plus  éloi¬ 
gnées  d’événements  malheureux.  C’est  donc  plus  spécialement  pour  ces 
praticiens  que  nous  écrivons  ces  lignes,  et  c’est  dans  le  but  de  les 
rassurer  contre  la  crainte  de  semblables  éventualités  que  nous  allons 
essayer  d’apprécier  en  quelques  mots  les  faits  en  question. 

.  Parmi  les  cas  de  mort  attribués  au  chloroforme,  il  eu  est  deux  qui 
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ont  plus  spécialement  fixé  l’attention  pnbliq[uc  ;  ce  sont  ’  ceux  de 
M.  Gorré,  de  Boulogne,  et  de  M.  Robert,  de  l’hôpital  Beaujon. 

Dans  le  premier  de  ces  cas ,  il  s’agit  d’une  femme  qui  devait  subir- 
une  opération  très-simple  (incision  d’nn  abcès).  Tout  étant  disposé  pour 
cette  operation,  M.  Gorré  plaça  sous  les  narines  de  la  malade  un  mou¬ 
choir  sur  lequel  il  avait  versé  de  15  à  20  gouttes  de  chloroforme.  A 
peine  la  malade  avait-elle  fait  quelques  inspirations,  qu’elle  poussa  des 
cris  plaintifs,  disant  qu’elle  étouffait;  son  visage  pâlit,  ses  traits  s’al¬ 
térèrent,  sa  respiration  s’embarrassa,  ses  lèvres  se  couvrirent  d’écume. 
L’opération  fut  aussitôt  pratiquée  :  un  instantaprès  la  malade  était  morte. 

Sans  doute,  en  raisonnant  d’après  l’argument  post  hoc,  ergo  prop- 
ter  hoc,  c’est  au  chloroforme  qu’on  devrait  attribuer  la  mort  de  cette 
femme ,  comme  l’a  fait  M.  Gorré  lui-même.  Mais  si  l’on  examine  le 
fait  de  plus  près,  non-seulement  on  ne  voit  pas  la  liaison  nécessaire  qui 
existe  entre  cet  événement  fatal  et  la  cause  présumée ,  mais  on  est  tout 
aussi  fondé  au  moins  à  rapprocher  ce  fait  de  ces  cas  dont  la  science  of¬ 
fre  plusieurs  exemples,  jusqu’ici  inexplicables,  de  mort  survenue  ino¬ 
pinément  et  sans  cause  appréciable,  au  moment  même  de  l’exécution 
d’une  opération,  et  d’une  opération  même  quelquefois  des  plus  minimes. 
En  voici  un,  par  exemple,  dont  M.  Honoré  a  été  témoin,  et  que  nous 
tenons  de  lui-même.  Un  homme  de  soixante  ans,  fort,  replet  et  bien 
constitué,  consulta  M.  Qvialc  pour  un  calcul  de  la  vessie.  Cet  habile 
chirurgien  introduisit  un  cathéter  ordinaire  pour  explorer  cet  organe  j 
nous  n’avons  nul  besoin  de  rappeler  avec  (|uclle  légèreté  et  quels  mé¬ 
nagements  M.  Civiale  fait  ces  sortes  d’explorations.  A  peine  le  cathé- 
ther  avait-il  pénétré  dans  la  vessie  que  la  respiration  s’embarrassa,  et 
cet  homme  succomba  sans  que  rien  put  un  seul  instant  le  ranimer.  Nous 
le  demandons  :  qu’on  eût  appliqué  l’éthérisation  à  cet  homme  avant 
de  pratiquer  le  cathétérisme,  n’aurait-on  pas  été  porté  aussi  à  accuser 
l’éther  ou  le  chloroforme  de  cet  événement  funeste?  — Nous  en  dirons 
autant  du  fait  de  M.  Robert,  qui  ne  nous  parait  pas  plus  démonstratif 
que  celui  du  médecin  de  Boulogne.  Dans  le  fait  de  M.  Robert,  il  s’a¬ 
git  d’un  blessé  de  Juin,  atteint  d’une  plaie  d’arme  à  feu  très-grave  (frac¬ 
ture  comininutivc  de  la  cuisse  à  sa  partie  supérieure),  qui  nécessita  la 
désarticulation  immédiate  de  la  cuisse.  Le  blessé  était  un  insurgé,  sous 
le  coup  encore  de  la  stupeur  et  de  l’espèce  de  sidération  nerveuse  qui 
accompagnent  ces  sortes  de  blessures,  et  de  plus  en  proie  à  un  som¬ 
bre  désespoir.  L’opération  ayant  été  jugée  nécessaire  d’urgence,  on  sou¬ 
mit  le  malade  à  l’inhalation  ;  en  raison  de  la  longueur  de  l’opération , 
cette  première  inhalation  ayant  été  insuffisante,  on  en  fit  une  seconde  ; 
mais  alors  le  malade  fut  pris  d’une  syncope  mortelle. 
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Si  déjà  les  annales  de  la  chirurgie  ne  nous  rappelaient  des  exemples 
de  syncope  mortelle  survenue  pendant  l’exécution  de  semblables  opé¬ 
rations,  notamment  le  fait  si  connu  de  M.  Roux,  n’y  a-t-il  pas  ici,  dans 
le  concours  de  conditions  aussi  graves,  tout  autant  de  raisons  qu’il  en 
faut  pour  expliquer  une  syncope  mortelle,  sans  la  mettre  exclusivement 
sur  le  compte  du  chloroforme  ?  Du  reste,  devons-nous  ajouter  ici  que 
dans  l’opinion  de  notre  honorable  confrère,  M.  Robert,  les  conditions 
spéciales  que  nous  venons  de  rappeler  n’ont  point  été  étrangères  à  la 
production  de  ce  funeste  accident  ?  Seulement,  il  en  attribue  lapins 
grande  part  au  chloroforme. 

Toutefois,  si  ces  cas  de  mort  ne  justifient  point,  suivant  nous,  les 
appréhensions  qu’ils  ont  pu  susciter,  ils  ne  doivent  pas  non  plus  res¬ 
ter  complètement  stériles  comme  enseignement  ;  n’y  cfit-il  que  le  doute 
qu’ils  pourront  laisser  encore  dans  quelques  esprits  sur  la  reproduction 
possible  de  semblables  accidents,  ce  serait  encore  un  motif  suffisant 
pour  nous  d’insister  auprès  de  nos  confrères  sur  la  nécessité  de  s’entourer, 
dans  la  pratique  des  inhalations,  de  tous  les  soins  et  de  toutes  les  garan¬ 
ties  capables  de  rendre  désormais  de  pareilles  éventualités  impossibles. 

Un  court  parallèle  entre  la  manière  de  procéder  des  chirurgiens 
français  et  celle  des  chiriu’gicns  anglais,  que  nous  avons  eu  récemment 
l’occasion  de  voir  à  l’œuvre,  nous  jicrmettra  de  formuler  les  règles 
d’application  qui  nous  paraissent  le  mieux  atteindre  ce  but. 

n  n’est  personne  maintenant  qui  ne  sache  à  quelle  succession  de 
phénomènes  et  h  quels  caractères  on  distingue  les  différents  degrés  et 
périodes  d’éthérisation.  Cette  distinction  est  de  la  plus  grande  utilité 
pour  la  pratique.  Les  chirurgiens  de  Paris,  et  la  plupart  des  chirur¬ 
giens  en  France  agissent  de  meme,  ne  cherchent  jamais,  sauf  les  cas 
d’exception  que  nous  ferons  connaître  tout  à  l’heure,  à  outrepasser  la  se¬ 
conde  période,  c’est-à-dire  celle  qui  est  caractérisée  par  la  perte  de  la 
sensibilité,  sans  perte  complète  de  la  connaissance  et  des  sens,  et  sans 
perte  du  mouvement.  Le  malade,  en  proie  à  une  certaine  excitation,  en¬ 
tend  et  comprend  encore  ce  qu’on  lui  dit  ;  scs  paupières  sont  mi-closes, 
mais  il  ne  dort  point  encore,  et  si  on  lui  dit  d’ouvrir  les  yeux,  il  fait  des 
efforts  visibles,  mais  impuissants,  pour  soulever  les  paupières  ;  enfin  il 
est  insensible  aux  piqûres  et  an  pincement  de  la  peau  :  c’est  ce  moment 
que  choisit  d’ordinaire  le  chirurgien  pour  commencer  l’opération,  et 
c’est  en  effet  le  moment  le  plus  favorable,  car  d’une  part  l’insensibilité, 
bien  qu’incomplète,  est  suffisante  pour  le  but  qu’on  se  propose;  et, 
d’autre  part,  on  est  certain,  en  ne  dépassant  pas  cette  limite,  d’être  à 
l’abri  de  toute  chance  d’accident.  Nous  disons  que  l’insensibilité,  bien 
qu’incomplète,  est  suffisante;  il  est  effectivement  d’observation  que 
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l’insensibilité  continue  à  s’accroître  encore’pendant  quelques  instants, [à 
partir  du  moment  où  l’on  a  cessé  l’inhalation,  de  sorte  que,  bien  qu’en 
agissant  ainsi  les  malades  sentent  quelquefois  les  premières  incisions,  ils 
ne  tardent  pas  à  perdre  jusqu’à  la  conscience  même  de  l’opération 
qu’ils  subissent,  et  à  leur  réreil  ils  n’ont  aucun  souvenir  d’avoir  souf¬ 
fert.  Ces  résultats  sont  indifféremment  obtenus  soit  à  l’aide  des  appa¬ 
reils,  soit  simplement  avec  l’éponge. 

Cette  manière  d’agir  nous  paraît  réunir  tous  les  avantages  :  insensi¬ 
bilité  suffisante  pour  le  but  qu’on  se  propose,  sécurité  pleine  et  entière 
dans  les  résultats.  C’est  pour  avoir  été,  depuis  plus  d’un  an,  journell&a 
ment  témoin  des  effets  constamment  heureux  de  l’inhalation  ainsi  pra¬ 
tiquée  et  de  sa  parfaite  innocuité,  que  nous  avons  mis  en  elle  la  plus 
grande  confiance. 

En  Angleterre,  les  chirurgiens  sont  plus  hardis  que  nous  (nous  ne 
voulons  pas  dire  plus  téméraires)  ;  ils  poussent  les  inhalations  de  chlo¬ 
roforme  beaucoup  plus  loin,  et  n’opèrent  qu’alors  seulement  quela  résolu¬ 
tion  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  est  complète.  Cette  immobilité 
du  malade  est  une  eirconstance  favorable  pour  le  chirurgien  ;  elle  lui 
donne  une  plus  grande  liberté  dans  ses  manœuvres  ;  mais  nous  ne  devons 
jamais  oublier  que  c’est  le  malade  seul  qui  doit  bénéficier  du  bienfait 
des  inhalations. 

Lorsqu’on  applique  l’éponge  imprégnée  de  chloroforme  immédiate¬ 
ment  jusqu’au  contact  des  narines,  et  qu’on  la  maintient  ainsi,  l’insensi¬ 
bilité  arrive  beaucoup  plus  promptement  que  par  les  autres  procédés, 
à  cause  de  la  plus  grande  pureté  du  chloroforme  inhalé  et  do  l’action 
locale  immédiate  de  cet  agent  sur  les  nerfs  olfactifs  et  par  leur  inter¬ 
médiaire  sur  le  cerveau  lui-même.  Aussi  est-ce  l’un  des  moyens  qu’on 
emploie  pour  obtenir  promptement  l’état  de  résolution . 

Cette  méthode,  comme  celle  qui  consiste  à  faire  respirer  les  vapeurs 
de  chloroforme  dans  une  vessie,  peut  avoir  ses  avantages  sans  doute , 
dans  les  cas,  par  exemple,  où  l’on  aurait  intérêt  à  obtenir  immédiate¬ 
ment  un  effet  prompt  et  complet.  Mais,  sauf  les  indications  'spéciales 
qu’elle  peut  utilement  remplir,  notamment  dans  quelques-unes  des  ap¬ 
plications  médicales  sur  lesquelles  nous  aurons  à  revenir  plus  tard, 
nous  croyons  que  ,  comme  méthode  générale ,  elle  peut  n’être  pas 
entièrement  exempte  de  dangers  ;  et,  n’eut-ellc  en  réalité  d’autre  in¬ 
convénient  que  de  donner  accès  à  de  légitimes  appréhensions,  fondées 
sur  l’impossibilité  de  graduer  à  volonté  et  de  mesurer  en  quelque 
sorte  les  progrès  de  l’insensibilité,  ce  serait  un  motif  suffisant  à  nos 
yeux  pour  donner,  en  tout  état  de  cause,  la  préférence  à  la  manière 
d’agir  des  chirurgiens  qui  se  bornent  à  placer  l’éponge  imprégnée  de 
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chloroforme  au-dessous  et  à  une  certaine  distance  des  narines,  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  les  vapeurs  de  chloroforme  n’arrivent  dans  les  voies 
respiratoires  que  mélangées  avec  une  certaine  proportion  d’air. 

Cette  remarque  s’applique  avec  Lien  plus  de  raison  encore  aux  opé¬ 
rations  pratiquées  chez  les  femmes  et  chez  les  enfants,  beaucoup  plus 
sensibles,  comme  tout  le  monde  le  sait,  à  l’action  des  agents  anesthé¬ 
siques,  et  chez  lesquels  il  pourrait  y  avoir  un  véritable  danger  à  di¬ 
riger  cette  action  d’une  manière  trop  immédiate  vers  le  cerveau.  C’est 
pour  ce  motif  que  les  appareils  nous  paraissent  devoir  être  préférés  à 
l’éponge  pour  les  enfants  et  les  personnes  du  sexe. 

Une  fois  l’anesthésie  produite ,  il  faut,  pour  éviter  une  saturation 
dangereuse,  cesser  l’inhalation,  ou  bien  la  rendre  très-faible  et  inter¬ 
mittente  :  avec  cette  simple  précaution,  on  peut  prolonger  l’insensibilité 
pendant  un  temps  assez  long.  Au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes 
nous  lisons,  dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  médicale  de  Stras¬ 
bourg  (20  septembre),  une  observation  de  M.  Hergott,  dans  laquelle 
on  voit  que  l’éthérisation  fut  entretenue,  chez  une  jeune  fille,  par 
des  inspirations  intermittentes  de  la  substance  anesthésique,  pendant 
une  heure  vingt-cinq  minutes  que  dura  l’extirpation  d’une  tumeur  dé¬ 
veloppée  à  la  face  interne  et  supérieure  de  la  cuisse.  C’est ,  soit  dit 
en  passant,  l’éthérisation  la  plus  longtemps  soutenue,  dont  il  ait  été 
fait  mention.  L’an  dernier,  nous  avons  vu  M.  le  professeur  Denon- 
villiers  prolonger  l’éthérisation  pendant  trois  quarts  d’heure  pour  l’a¬ 
blation  d’une  tumeur  développée  au  milieu  des  muscles  du  mollet. 
La  malade,  âgée  de  quarante  ans  environ,  n’éprouva  d’autre  acci¬ 
dent  qu’un  peu  de  céphalalgie  qui  était  dissipée  complètement  le  troi¬ 
sième  jour.  Ces  faits,  tout  exceptionnels  qu’ils  doivent  rester,  parlent 
d’eux-mêmes. 

Nous  répétons  de  nouveau  qu’en  règle  générale  on  ne  doit  point  pous¬ 
ser  l’inhalation  éthérée  au  delà  du  commencement  de  la  deuxième  pé¬ 
riode  ;  mais  nous  avons  fait  à  cet  égard  nos  réserves  pour  quelques 
cas  spéciaux  qui  réclament  une  action  beaucoup  plus  intense  et  plus 
prolongée.  Il  est  des  circonstances,  en  effet,  dans  lesquelles  l’inhala¬ 
tion  ne  peut  être  utile  qu’à  la  condition  de  déterminer  une  perte  com¬ 
plète  de  la  sensibilité,  et  de  plus  un  commencement  de  relâchement 
musculaire  ;  d’autres  même  où  une  résolution  complète  de  la  sensibilité 
et  de  la  motilité  est  indispensable  :  tels  sont,  par  exemple,  les  cas  de 
réduction  de  luxations  et  de  réduction  de  hernies  étranglées.  Cette 
double  suspension  volontaire  et  inopinée  de  deux  grandes  puissances 
vitales,  que  Mayor  signalait  avec  raison,  lors  de  la  découverte  des 
propriétés  anesthésiques  de  l’éther,  comme  l’un  des  plus  beaux  pro- 
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blcmcs  que  la  science  ait  pu  se  proposer  de  résoudre,  a  été  obtenue 
avec  les  plus  brillants  avantages  dans  les  cas  dont  il  s’agit.  — 
M.  Boucbacourt  a  fait  connaître,  il  y  a  quelques  mois,  à  la  Société  de 
médecine  de  Lyon,  une  série  de  cas  de  luxations,  les  unes  récentes,  les  au¬ 
tres  anciennes ,  et  dont  la  réduction  a  été  obtenue  avec  une  merveilleuse 
facilité  au  moyen  des  agents  anesthésiques  ;  et  cela  se  conçoit  aisément; 
le  plus  grand  obstacle,  le  seul  que  l’on  rencontre  souvent,  mais  d’une  ma¬ 
nière  insurmontable  à  la  réduction  des  luxations,  c’est  la  contraction 
musculaire.  Mais  on  comprend  aussi,  par  cette  même  raison,  qu’il  importe, 
pour  atteindre  le  but  qu’on  se  propose,  de  pousser  l’éthérisation  au  delà 
delà  période  d’excitation,  qui  serait  non-seulement  insuffisante ,  mais 
contraire  ,  puisque  ce  que  l’on  a  le  plus  à  redouter  dans  ce  cas,  ce  sont 
les  spasmes  dans  lesquels  la  contractilité  musculaire  est  mise  violemment 
en  jeu  ;  ce  n’est  pas  seulement  la  sensibilité  qu’il  s’agit  d’éteindre,  mais 
aussi,  et  surtout,  la  contractilité.  Une  fois  la  résolution  musculaire  ob¬ 
tenue,  les  os  déplacés  se  remettent  dans  leurs  rapports  normaux  avec  la 
plus  grande  facilité. 

Il  est  bon  d’ajouter  que,  dans  aucun  des  cas  rapportés  par  M.  Bou- 
chacourt,  on  n’a  eu  à  signaler  des  accidents  primitifs  ou  consécutif, 
soit  locaux,  soit  généraux. 

Nous  avons  vu  récemment,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  plusieurs  cas  non 
moins  remarquables  de  réduction  de  hernies  étranglées  à  l’aide  du 
chloroforme.  Ces  observations  ont  été  recueillies  avec  un  grand  soin, 
et  publiées  par  M.  Guylon,  interne  du  service.  Nous  ne  pourrions 
pas,  sans  dépasser  les  limites  dans  lesquelles  nous  devons  renfermer 
cette  note ,  en  reproduire  ici  les  détails,  et  moins  encore  entrer  dans 
une  discussion  et  un  examen  approfondis  des  indications  spéciales  de 
l’application  du  chloroforme  en  pareil  cas  ;  les  praticiens  pressentiront 
aisément  que  tontes  les  hernies  ne  sont  pas  également  susceptibles  d’être 
réduites  à  l’aide  de  cet  agent,  et  que  son  emploi  devra  être  subordonné  à 
la  détennination  préalable  de  la  nature  des  hernies,  des  causes  principales 
de  leur  éti’anglement  et  des  obstacles  qui  s’opposent  le  plus  énergique¬ 
ment  à  la  réduction.  Nous  ne  mentionnons  ces  faits  seulement  que 
comme  un  nouvel  exemple  d’une  des  applications  heureuses  des  agents 
anestliésiqucs,  et  d’une  de  ces  applications  qui  exigent  que  l’anesthésie 
soit  portée  jusqu’à  la  résolution  musculaire.  Or,  dans  ces  cas,  comme 
dans  ceux  de  M.  Boucbacourt,  l’anestliésie  a  pu  être  portée  au  point  de 
produire,  pendant  la  durée  nécessaire  pour  la  réduction,  l’abolition 
complète  de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité,  sans  qu’il  en  soit  ré¬ 
sulté  d’accidents. 

Pour  nous  résumer,  rien  ne  prouve  jusqu’à  présent,  d’une 
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péremptoire,  que  l’anesthésie  produite  par  le  chlorofonne,  seule  et  de 
son  propre  fait,  ait  été  la  cause  des  accidents  mortels  qui  ont  été  si¬ 
gnalés. 

Pour  les  opérations  ordinaires  et  qui  n’exigent  que  l’abolition  mo¬ 
mentanée  de  la  sensibilité,  il  suffit  de  s’arrêter  au  commencement  de  la 
deuxieme  période  ;  et  le  procédé  le  plus  simple  à  la  fois  et  le  plus 
convenable  pour  atteindre  ce  degré,  est  celui  qu’ont  généralement 
adopté  les  chirurgiens  de  Paris,  et  qui  consiste  à  se  servir  d’un  appa¬ 
reil  ou  bien  d’une  éponge  maintenue  à  une  certaine  distance  des  fosses 
nasales. 

Pour  les  femmes  et  les  enfants,  l’usage  de  l’appareil  est  préférable. 

Enfin,  dans  les  cas  seulement  où  il  est  nécessaire  d’obtenir  simultané¬ 
ment  l’abolition  momentanée  de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité 
musculaire,  il  est  indispensable  de  pousser  l’éthérisation  jusqu’à  la 
deuxième  période  accomplie,  et  même  jusqu’au  commencement  de  la 
troisième  période. 

L’expérience  prouve  jusqu’à  présent  qu’on  a  pu  atteindre  ce  degré 
d’éthérisation  sans  danger. 

Toutefois  la  prudence  exige  qu’on  ne  cherche  à  atteindre  ce  degré 
d’éthérisation  que  lorsqu’il  est  une  condition  indispensable  de  succès, 
et  lorsque  le  résultat  que  l’on  se  propose  d’atteindre  est  assez  important 
pour  contrebalancer  les  chances  possibles  d’accidents. 


CHIMU:  ET  PHARMACIE. 

nES  EAUX  lUm'ÊRAUES  ARSE.NICALES. 

En  1 839,  M.  Tripier,  pharmacien  de  l’armée,  pendant  son  séjour 
en  Algérie,  signala  la  présence  de  l’arsenic,  en  très-fàible  proportion, 
dans  l’eau  crayeuse  des  sources  thermales  d’IIammam-JIeskoutine, 
connues  sous  les  noms  de  Bains  maudits,  de  Bains  enchantés,  arse¬ 
nic  qu’il  ramena  à  l’état  métallique  et  qu’il  dosa.  {Comptes-rendus 
de  l'Académie  des  sciences,  t.  IX,  p.  600.)  Ce  fait  semblait  être  isolé  ; 
auparavant  on  ne  connaissait  la  présence  de  l’arsenic  dans  aucune 
des  eaux  minérales  analysées  ;  mais  cette  question  devait  prendre 
une  bien  autre  proportion.  Walchner,  chimiste  badois,  ayant  con¬ 
staté  par  l’analyse  l’existence  de  l’arsenic  et  du  cuivre  dans  des 
minerais  de  fer  qu’il  considérait  comme  des  dépôts  formés  par  d’an¬ 
ciennes  sources  ferrugineuses,  eut  l’idée  de  rechercher  ces  métaux  dans 
les  eaux  ferrugineuses  des  bords  du  Rhin  et  les  y  trouva.  Aussitôt  la 
publication  des  travaux  de  Walchner,  les  chimistes  fiançais  expéri- 
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luentèreiit  et  trouvèrent  l’arscnic  au  nombre  des  principes  uiiuéralisa  - 
leurs  de  la  plupart  de  nos  eaux  minérales  ferrugineuses,  où  ce  métal 
avait  jusqu’à  présent  échappé  à  l’analyse  chimique.  Les  eaux  où  le  fer 
existe  à  l’état  de  carbonate  dissous  à  la  faveur  d’un  excès  d’acide  carbo¬ 
nique  en  contiennent,  on  peut  le  dire,  toutes.  Celles  où  le  fer  est  sulfaté 
CO  avaient  semblé  d’abord  exemptes;  mais  déjà  on  l’a  trouvé  dans  quel¬ 
ques-unes  d’entre  elles.  Quelques  eaux  qui  n’appartiennent  point  à  la 
classe  des  eaux  ferrugineuses,  celles  de  Vichy,  par  exemple,  ont  été 
trouvées  aussi  en  contenir.  La  plupart  des  sources  n’ont  point  encore 
été  réanalysées  à  ce  point  de  vue,  de  sorte  qu’on  peut  supposer  que 
beaucoup  de  celles  qui  se  trouvent  dans  ce  cas  sont  arsenicales. 

L’existence  de  l’arsenic  au  nombre  des  principes  minéralisatcurs  des 
eaux  minérales  médicinales  est  donc  désormais  un  fait  acquis  à)  la 
science  hydrologique. 

Chose  singulière,  c’est  dans  une  eau  crayeuse  et  dans  des  eaux  ferru¬ 
gineuses,  et  non  dans  des  eaux  salines,  que  la  présence  de  l’arsenic  est 
d’abord  constatée,  tandis  que  la  théorie  eût  fait  pressentir  le  contraire. 
L’eau  de  chaux  sert  en  effet,  dans  les  laboratoires,  à  précipiter  les  so¬ 
lutés  arsénieux  ;  l’oxyde  de  fer  est  employé  comme  conti-e-poison  des  ar¬ 
senicaux,  parce  qu’il  donne  lieu,  comme  la  chaux,  ajoutons,  et  comme  la 
magnésie,  à  la  formation  d’un  arsénite  insoluble.  Rien  cependant  n’est 
plus  commun  que  l’alliage  du  fer  métallique  avec  l’arsenic  métallique  ; 
mais,  nous  le  répétons,  leur  combinaison  saline  et  leur  dissolution 
dans  les  eaux  minérales  ne  pouvaient  guère  se  prévoir,  et  c’est  proba¬ 
blement  ce  qui  a  été  cause  qu’on  ne  l’a  pas  constatée  plus  tôt.  Cela 
prouve  bien  que  la  nature  a  des  moyens  de  combinaison,  de  solution 
et  de  protection  des  produits  qu’elle  a  formés,  que  nous  ne  possédons 
ni  même  ne  connaissons,  et  que  dans  nos  appréciations  des  phénomènes 
chimiques  naturels,  nous  devons  toujours  faire  des  réserves. 

De  meme  que  l’arsenic,  l’iode,  qui  semblait  être  le  privilège  d’un 
petit  nombre  d’eaux  minérales,  est  reconnu  tous  les  jours  dans  de  nou¬ 
velles  sources  ou  dans  des  sources  anciennes,  mais  où  il  avait  échappé 
aux  premières  analyses  qui  en  avaient  été  faites.  En  sera-t-il  de  même 
avec  l’antimoine,  que  Walchner  a  découvert  en  même  temps  que  l’ar¬ 
senic  et  le  cuivre  dans  les  eaux  de  Wiesbaden?  Ces  faits  sont  très- 
propres,  on  n’en  saurait  disconvenir,  à  donner  aux  praticiens  la  me¬ 
sure  de  l’importance  thérapeutique  des  eaux  minérales  naturelles,  et  à  les 
éclairer  sur  les  applications  variées  qu’ils  peuvent  en  faire.  En  effet, 
certaines  cures  que  l’on  obtenait,  et  qu’il  fallait,  avant  cette  connais¬ 
sance,  accepter  empiriquement,  s’expliquent  aujourd’hui  et  peuvent  être 
multipliées,  puisqu’on  peut  les  prévoir.  N’est-il  pas  maintenant  évi- 
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dent  i|uc  les  eaux  arsenicales  pourront  être  employées  et  rendre  des 
services  partout  où  l’acide  arsénieux  a  été  employé  avec  succès,  comme 
dans  les  affections  cutanées,  cancéreuses,  scrofuleuses,  les  fièvres  d’ac¬ 
cès,  etc.?  Si  l’on  venait  arguer  que  la  proportion  d’arsenic  est  si  faible 
qu’il  y  aurait  folie  à  attribuer  à  cet  agent  une  action  Üiérapeutique  quel¬ 
conque,  nous  ferions  remarquer  que  c’est  un  fait  d’expérience  que  dans 
les  solutés  naturels  les  corps  ont  une  action  incomparablement  plus 
grande  que  dans  nos  solutés  artificiels. 

Mais  si  pour  l’iode,  par  exemple,  il  n’y  a  à  envisager  que  le  côté  ebi 
inique  et  thérapeutique  de  la  découverte,  pour  l’arsenic  c’est  autre 
chose,  il  y  a  en  outre  à  considérer  la  question  de  médecine  légale.  Eta¬ 
blissons  de  suite  que  dans  aucune  des  eaux  arsenicales  jusqu’à  présent 
œnnues ,  l’arsenic  ne  se  trouve  en  proportion  véritablement  toxique, 
et  meme  s’en  rapprochant,  puisque  cette  proportion  remonte  à  desmil- 
lionnièmcs.Dans  le  sein  de  la  source  c’est  différent,  le  composé  arseni¬ 
cal  y  existe  en  proportion  beaucoup  plus  forte.  Mais  arrivées  au  contact 
de  l’air,  les  eaux  laissent  déposer  la  plus  grande  partie  de  ee  composé  ; 
aussi  trouve-t-on  ce  dernier  ti’ès-facilement  par  l'analyse  dans  les  dé¬ 
pôts  des  sources.  11  n’y  a  donc  pas  même  à  s’ari  ètcr  sur  la  possibilité 
d’accidents  toxiques  par  l’ingestion  en  telle  quantité  que  ce  soit  des 
eaux  arsenicales  connues.  Mais  c’est  sur  un  autre  côté  de  la  question 
ipe  nous  voulons  appeler  l’attention.  Comment,  en  effet,  dans  une 
question  médico-légale,  démêler  l’arsenic  provenant  d’une  eau  miné¬ 
rale  au  traitement  de  laquelle  un  individu  aura  été  soumis,  de  l’arse¬ 
nic  ingéré  comme  moyen  de  suicide  ou  d’homicide?  Par  la  quantité 
relative?  Bien,  si  l’on  opère  au  moment  de  l’empoisonnement  ;  mais  si 
l’on  expertise  longtemps  après?  On  prévoit  donc  malheureusement  tout 
le  parti  que  pourront  tirer  les  criminels,  non  toujours  avec  succès, 
bien  entendu,  de  cette  circonstance  de  l’existence  de  l’arsenic  dans  les 
eaux  minérales,  et  si  surtout  on  en  confirmait  la  présence  dans  des 
eaux  potables  ou  des  produits  minéraux  très-répandus,  comme  dans 
l’eau  d’Arcucil,  la  craie  dcMcudon,  où  M.  Caventou  a  cru  le  recon¬ 
naître.  Ces  faits  nous  semblent  très-propres  aussi  à  remettre  en  débat 
l'arsenic  normal. 

Reprenons  notre  sujet  au  point  de  vue  chimique. 

Quelle  est  la  méthode  à  suivre  pour  la  recherche  de  l’arsenic  dans 
les  eaux  minérales?  Elle  n’est  point  embarrassante  pour  les  chimistes 
habitués  au  maniement  de  l’appareil  de  Marsh ,  car  toutes  les  opéra¬ 
tions  ,  toutes  les  précautions  qui  sont  suivies  ou  prises  dans  l’usage 
habituel  de  cet  appareil  sont  à  suivre  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 
Voici  les  indications  générales  données  par  M.  Chevalier  : 
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On  fait  évaporer  les  eaux  (au  moins  10  litres)  à  siccité,  puis  on 
traite  le  résidu  par  l’acide  sulfurique  à  l’aide  de  la  chaleur  pour  dé¬ 
truire  les  matières  organiques.  Le  produit  sulfurique ,  traité  par  l’eau, 
est  introduit,  apres  filtration,  dans  l’appareil  de  Marsh  simple,  lors¬ 
qu’on  ne  veut  recueillir  que  des  taches  ;  dans  un  appareil  de  Marsh  à 
tubes,  lorsqu’on  veut  obtenir  un  anneau  arsenical. 

Pour  la  carbonisation ,  M.  Filhol  préfère  l’emploi  de  l’acide  azo¬ 
tique  additionné  de  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique,  et  dans  tous 
les  cas  recommande  d’opérer  à  couvert ,  afin  de  ne  pas  laisser  vola¬ 
tiliser  une  partie  de  l’arsenic. 

Pour  le  dosage  de  l’arsenic,  voici  le  procédé  suivi  par  M.  Lassaigne 
pour  les  eaux  de  Bussang,  et  applicable  aux  autres  eaux  :  2  litres  et 
demi  d’eau  ont  été  évaporés  ;  le  résidu  pesait  4  gr.  800  ;  par  conséquent 
1  litre  d’eau  de  Bussang  en  fournit  1  gr.  092. 

Les  4  gr.  800  de  résidu  ont  été  dissous  dans  l’acide  sulfurique  pur, 
et  étendus  d’eau  distillée,  et  la  dissolution,  y  compris  le  résidu,  a  été  in¬ 
troduite  dans  un  flacon  contenant  du  zinc,  de  l’eau  et  de  l’acide  sulfu¬ 
rique  ;  le  gaz  qui  s’est  dégagé  a  été  forcé  de  traverser  une  solution 
concentrée  d’azotate  d’argent. 

Au  bout  d’une  heure  et  demie  de  dégagement,  à  l’abri  de  la  lu¬ 
mière  ,  le  solutuin  était  légèrement  noirci  ,  et  a  laissé  précipiter  quel¬ 
ques  flocons  noirâtres  d’argent,  qui  ont  été  recueillis  par  décantation, 
lavés  et  séchés  dans  une  capsule  tarée  ;  ce  précipité  d’argent  pesait 
O  gr.  009,  il  représentait  0  gr.  0013  d’acide  arsénique;  par  consé¬ 
quent  dans  2  litres  et  demi  d’eau  de  Bussang  examinée,  il  y  avait  : 

Eau .  2,500  gramni.  0000  3 

Acide  arsénique. .  0  gramm.  0015  )  5,000,000 

Voici  maintenant  la  liste  des  eaux  minérales  arsenicales  connues  : 

1“  Eaux  minérales  arsenicales  françaises.  Eau  ferrugineuse  de 
Bagnères  de  Bigorre  (Pyrénées) ,  de  Casséjouls  (.Aveyron) ,  de  Cayla 
(dite) ,  de  Villccclle  (Hérault),  de  Ruefli  (Ariège) ,  de  Sainte-Quitterie 
de  Tarascon  (dito)  ,  d’Aulus  (dito)  ,  de  Sainte-Madeleine  de  Flourens 
(Haute-Garonne) ,  de  Doulaux  (Creuse)  ,'de  Pougucs  (Nièvre),  de  Cbâ- 
tcau-Gonthier  (Mayenne) ,  de  Bussang  (Vosges) ,  de  Ci-ansac  (Aveyron) , 
dcL’Epervière  (Maine-et-Loire) ,  de  Martigné-Briand  (dito),  de  Lorry 
(Moselle) ,  de  Fenu,  de  Iloyat  (Puy-de-Dôme) ,  de  Saint-Mars  (dito) , 
de  Jaude  (dito),  d’IIerinonville  (Marne) ,  de  Vicliy  (Allier),  d’Hautc- 
rive  (dito) ,  de  Cusset  (dito) ,  de  Châteldon  (Puy-de-Dôme) ,  de  Plom¬ 
bières  (Vosges),  de  Bourbon-les-Bains  (Haute-Marne),  de Chatenois,  de 
Soultzbacb,  de  Soultzmatt,  de  Wattvciller,  de  Niéderbronn. 

2°  Eaux  minérales  arsenicales  étrangères. — Eau  de  Griesbach, 
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de  Rippoldsau  ,  de  Rothenfelds,  de  Gannstadt,  de  Wicsbadcn  ,  de 
Schwalbacli,d’Ems,  dePyrmont,  deLamschied,  deBrobl,  deRagoczy, 
de  Pandour,  de  Riuckenau,  de  Spa.  D. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

KODVEAD  FAIT  d’aCCOÜCHEMENT  PBÉMATURÉ  ARTIFICIEL 
PRATIQUÉ  AVEC  SUCCÈS. 

C’est  en  France  qu’on  a  résisté  le  plus  longtemps  à  la  pensée  de 
provoquer  prématurément  la  parturition,  dans  les  cas  d’étroitesse  du 
bassin.  Interrompre  le  cours  de  la  vie  intra-utérine  nous  apparaissait 
comme  un  acte  antisocial  propre  à  ouvrir  la  voie  à  des  tentatives 
contraires  au  droit  et  à  la  morale;  telle  fut  l’opinion  de  Baiidelocipie, 
et  quand  on  connaît  toute  l’autorité  attachée  à  scs  doctrines,  on  ne  s’étonne 
plus  que  les  accoucheurs  français  aient  repoussé  longtemps  les  lumières 
répandues  sur  ce  sujet,  en  Allemagne  et  en  Angleterre,  depuis  le  com¬ 
mencement  du  siècle. 

Dans  le  savant  ouvrage  récemment  publié  par  Jacquemier,  il  est 
dit(t.ll,  p.  447),  que  la  chirurgie  française  ne  compte  encore  que  neuf 
exemples  d’accouchements  prématurés  artificiels  ;  cinq  appartiennent  à 
M.  Stollz,  de  Strasbourg.  J'y  joindrai  le  suivant  : 

de  enceinte  de  sept  mois,  d’après  le  calcul  probable,  est  le 
sujet  de  l’observation.  Cette  dame  était  née  avec  une  luxation  congéniale 
du  fémur.  Les  moyens  orthopédiques,  tardivement  employés,  n’avaient 
point  abouti  h  la  réduction,  cl  son  développement  s’était  accompli  avec 
une  inégalité  notable  entre  les  fémurs  et  les  oscoxaiix.  Telle  était  l’origine 
de  la  difformité  du  bassin. 

Une  mensuration  exacte  donna  la  conviction  que  le  dûimètre  sacro- 
pubien  du  détroit  supérieur  avait  moins  de  trois  pouces  (77  millimct.). 
Celte  assertion,  émise  par  le  docteur  Nichet,  avant  le  mariage  de 
cette  dame,  avait  fait  douter  qu’elle  pût  le  contracter  sans  danger;  mais 
la  pensée  qu’on  pouvait  recourir  à  l’accouchement  artificiel  prématuré, 
et  diverses  raisons  d’un  autre  ordre  en  ayant  décidé  autrement.  Je  fus 
appelé,  à  l’époque  de  la  grossesse,  à  apprécier  de  nouveau  l’étendue  de 
la  cavité  pelvienne  et  les  chances  d’un  accouchement  à  terme. 

La  gestation  était  alors  à  son  sixième  mois.  La  hanche  droite,  de 
plus  d’un  pouce  au-dessous  du  niveau  de  l’autre,  révélait  l’cxiguité  de 
son  étendue  ;  le  ventre,  plus  volumineux  qu’il  n’est  d’ordinaire  à 
cette  époque ,  semblait  chassé  hors  du  bassin  ;  celui-ci,  dans  son 
ensemble,  apparaissait  comme  un  bassin  d’enfant.  Le  diamètre  sacre- 
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pubien,  mesuré  avec  le  compas  d’épaisseur,  et  ensuite  avec  le  doigt 
indicateur  porté  à  tavers  le  canal  vulvo-ntérin,  de  la  symphise  pu¬ 
bienne  à  l’angle  du  sacrum,  nous  confirma  dans  l’opinion  déjà  émise 
sur  l’étroitesse  et  sur  la  direction  oblique  de  ce  diamètre.  Je  me  déci¬ 
dai  donc  à  provoquer  l’accouchement  dès  que  le  moment  convenable 
serait  arrivé. 

Pour  choisir  ce  moment,  je  fixai  l’époquè  approximative  de  la 
grossesse  à  deux  semaines  antérieures  à  la  première  suppression  de  rè¬ 
gles.  Comptant  de  là  sept  mois  accomplis,  et  ajoutant  dix  jours  en 
plus  pour  nous  mettre  à  l’abri  d’erreur,  et  donner  au  fœtus  le  temps 
d’atteindre  toute  sa  viabilité,  je  fixai  le  6  juillet  pour  le  jour  de  l’opé¬ 
ration  ;  elle  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante  :  la  jeune  dame  étant 
couchée  sur  un  lit  de  repos,  je  m’assurai  par  le  toucher  que  l’enfant 
se  présentait  parla  tête;  le  col  utérin,  très-effacé,  me  parut  peu  propre 
à  retenir  un  morceau  d’éponge  préparée,  et  je  me  décidai  à  percer  le 
sac  amniotique. 

Le  docteur  Colerat,  qui  voulut  bien  me  servir  d’aide,  appuya  sur  le 
fond  de  l’utérus  pour  pousser  l’orifice  utérin  en  bas  et  en  avant,  et  le 
mettre  ainsi  mieux  à  ma  portée.  J’y  glissai,  sur  le  doigt  indicateur  de  la 
main  droite,  une  sonde  recourbée,  percée  au  bout  cl  armée  d’un  man¬ 
drin  ;  ayant  reconnu  les  membranes  à  la  sensation  de  rénitence, 
je  les  perçai  en  poussant  le  mandrin  en  avant  ;  quelques  gouttes 
d’eau  s’écoulèrent,  je  retirai  l’instrument,  la  manœuvre  s’était  accomplie 
sans  douleur. 

Pendant  le  jour  tout  entier,  les  eaux  s’écoulèrent  lentement  ;  la  nuit 
fut  agitée  et  sans  sommeil  ;  le  lendemain  à  neuf  heures,  vingt-quatre 
heures  après  la  ponction  des  membranes,  quelques  légères  douleurs  se 
firent  sentir  ;  le  pouls  estplcin,  comme  celui  du  travail  de  la  parturition. 
A  midi,  les  douleurs  sont  plus  vives,  la  tête  de  l’enfant  descend  un 
peu  dans  l’excavation,  poussant  la  matrice  devant  elle.  A  ce  moment  la 
dilatation  du  col  équivaut  à  la  largeur  d’un  centime.  De  quatre  heures 
du  soir  à  six  heures,  les  contractions  utérines  sont  expulsives,  la  dila¬ 
tation  est  complète,  les  parties  extérieures  résistent  peu  ;  à  sept  heu¬ 
res,  la  dame  accouche,  trente-quatre  Ticures  après  la  ponction. 

L’enfant,  au  moment  de  la  naissance,  parut  avoir  souffert  des  étrein¬ 
tes  delà  parturition;  la  tête  était  petite,  le  diamètre  bi-pariétal  avait 
deux  pouces  neuf  lignes,  le  diamètre  occipito-frontal  trois  pouces  dix 
lignes. 

La  tête  ayant  pu  s’engager  sans  effort  à  travers  le  détroit  supé¬ 
rieur,  la  compression  n’a  pu  venir  que  des  parties  molles.  Cependant 
il  a  fallu,  pour  établir  la  respir  ation,  insuffler  l’air  dans  les  poumons. 
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frictioimei-  vivement  reniant  à  la  surface  de  la  peau,  à  la  jilaiilB  tlfes 
pieds,  rimmerger  dans  un  l)aiii  chaud,  lui  inüotluilb  ihiils  les  iiariiiBSy 
entre  les  paupières,  une  liqueur  irritante.  A  la  suite  do  tes  soilis.  iniiU 
tipliés,  il  s’anima,  poussa  enfin  quelques  cris,  et  nous  le  laissAttles 
environné  des  précautions  qii’on  a  soin  de  prendre  pour  les  citlaiits 
faibles. 

Les  phénomènes  de  la  puerpéralité  se  développèrent  d’une  inailièrë 
tout  à  fait  normale,  et  quinze  jours  après  sou  accoilchetilcnt,  M“*  ***' 
retournait  à  la  campagne,  sa  résidence  ordinaire. 

Cette  observation  nous  a  inspiré  les  réflexions  suivantes,  qui  peu¬ 
vent  avoir,  au  point  de  vue  pratique,  leur  utilité. — Chez  M""'  ***, 
l’accouchement,  provoqué  par  la  perforation  de  l’ainnios,  a  été  comme 
un  accouchement  naturel,  régulier  dans  les  phénomènes  de  l’ascension 
du  lait,  exempt  de  tout  symptôme  d’irritation  utérine  ou  péritonchle. 
— La  mensuration  du  bassin,  au  moyen  du  pelvinièlrc  et  par  le  toucher 
vaginal,  ne  donne  point  une  connaissance  parlaitcment  exacte  de  l’é¬ 
tendue  des  diamètres  pelviens.  Aussi,  en  reportant  le  volume  de  la 
tête  aux  dimensions  calculées  du  diamètre  sacro-pubien,  nous  Avons 
dû  nous  étonner  qu’elle  ait  pu  descendre  aussi  facilement  dans  l’exca¬ 
vation. 

—  Lorsqu’on  est  en  présence  d’une  femme,  chez  laquelle  une  pre¬ 
mière  parturition  n’a  pu  s’accomplir  sans  que  l’enfant  y  perdît  in  Vie, 
lorsqu’il  est  venu  avec  une  profonde  dépression  au  crâné,  occasionnée 
par  rangle  sacro-vertébral  ;  quand  il  a  fallu  l’obtenir  pAr  une  extraction 
violente  au  moyeu  du  forceps,  ou  par  la  cr.âniotoniic,  on  trouve,  dans 
CCS  fâcheuses  circonstances,  des  preuves  irrécusables  tic  la  nécessité  de 
j)rovoquer  raccouchcment  avant  terme.  Eu  face  d’une  femme  primi¬ 
pare,  cette  sanction  des  laits  manquera  toujours  à  la  conduite  de  l’art. 

—  Dans  ia  même  circonstance,  on  doit  s’attendre,  chez  une  primi¬ 
pare,  à  récoulemcnt  à  peu  près  complet  des  eaux  avant  que  les  conthu’.- 
lions  utérines  ne  deviennent  expulsives.  De  là  un  accouchement  long, 
une  compression  d’autantplus  fâcheuse  sur  le  fœtus,  que  les  os  du  crâne, 
au  septième  mois,  sont  de  nature  à  y  céder  davantage.  De  là  cet  état 
presque  apoplectique,  dans  lequel  se  trouve  le  nouveau-né,  coilmle  on 
l’a  vu  dans  le  sujet  de  cette  observation. 

—  Le  choix  d’une  méthode  opératoire  n’est  pas  indifférent. 

— L’introduction  de  l’éponge,  sa  présence  dans  la  cavité  du  col,  l’ap¬ 
pareil  nécessaire  pour  la  maintenir  eu  place,  sont  des  causes  d’irrita¬ 
tion.  Par  là  on  s’expose  à  la  métrite  consécutive,  surtout  si  la  femme 
est  primipare  et  si  l’organe  doit  résister  longtemps  à  la  provocation; 
chez  une  femme  qu’un  ou  plusieurs  accouchements  antécédents  auraient 
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disposée  à  un  travail  plus  facile,  nous  aurions  préféré  l’éponge  à  la 
ponction.  Il  est  à  croire  que  cette  dernière  méthode  aurait  le  double 
avantage  que  nous  recherchons,  développer  le  col  utérin  sans  produire 
d’irritation,  conserver  les  eaux  de  l’amnios  jusqu’à  l’instant  le  plus 
voisin  de  l’accomplissement  de  l’acte  ;  de  sorte  que  l’enfant  soustrait 
à  la  compression  de  l’utérus,  à  celle  de  l’anneau  vulvaire  et  périnéal, 
naîtrait  à  l’abri  de  cette  congestion  sanguine  qui  compromet  sa  vie 
quand  elle  s’unit  à  la  faiblesse  radicale  du  septième  mois  de  la  ges¬ 
tation.  HicnARD  (de  Nancy), 

Ancien  chirurgien  en  chef  de  i'hdpilai  de  ia  Charité  de  Lyon. 

BDX.X.STIIt  BES  BOPXTADZ. 

Encore  un  mot  sur  la  constitution  médicale  actuelle.  —  Tout 
en  mctbmt  eu  relief,  dans  notre  dernière  livraison ,  la  disposition 
diarrhéique  qui  semble  caractériser  la  constitution  médicale  qui  règne 
en  ce  moment,  nous  n’avons  pas  voulu  faire  mention  de  quelques  cas 
de  choléra  observés  à  Paris  et  dans  ses  environs,  afin  de  ne  pas 
éveiller  de  craintes  qui  ne  seraient  nullement  fondées.  Ce  sont  des  cas 
de  choléra  sporadique,  comme  on  en  observe  chaque  année,  à  l’époque 
où  nous  nous  trouvons. 

Nous  avons  été  témoin  de  l’un  d’eux  à  l’hôpital  de  la  Charité  ,  et 
quoiqu’il  ait  été  assez  intense  pour  avoir  amené  le  refroidissement  de 
tout  le  corps,  la  petitesse  du  pouls  et  des  crampes  très-intenses,  tous 
ces  accidents  ont  cédé  rapidement  aux  moyens  ordinaires  ;  et  quelques 
jours  après,  cet  homme  sortait  de  l’hôpital  pour  reprendre  immédia¬ 
tement  ses  occupations  habituelles  :  il  est  garçon  de  café. 

Depuis  on  a  annoncé  qu’un  cas  de  choléra  observé  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Paris  s’était  terminé  parla  mort  en  douze  heures. 

Voici  sur  ce  fait,  inexactement  rapporté,  des  renseignements  précis. 
Un  cordonnier,  d’une  cinquantaine  d’années,  fut  apporté  à  l’Hôtel- 
Dieu  presque  mourant,  les  extrémités  froides  et  cyanosées.  Des  dé¬ 
tails  fort  incomplets  qu’il  a  pu  donner  sur  ses  antécédents,  il  résultait 
qu’il  était  malade  depuis  quatre  jours ,  et  que  des  vomissements  et  des 
évacuations  alvincs  étaient  survenues  peu  de  temps  après  l’ingestion 
d’une  certaine  quantité  d’eau  froide  qu’il  avait  prise,  le  corps  étant  en 
sueur.  Pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  cet  homme  eut  un  seul  vomisse¬ 
ment  de  matières  muqueuses  et  des  évacuations  répétées  involontaires  de 
matières  qui  jusqu’à  la  fin  furent  brunes,  rougeâtres,  colorées  par  la 
bile  et  peut-être  par  un  peu  de  sang  ;  elles  n’ont,  à  aucune  époque, 
présenté  les  caractères  des  selles  cholériques.  Le  malade  avait  paru 
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se  réchaufier  vers  la  fin  du  premier  jour  ;  cependant  cette  améliora¬ 
tion  ne  s’étant  pas  soutenue  ,  il  s’éteignit  après  quarante-huit  heures  , 
c’est-à-dire  le  sixième  jour  de  la  maladie.  L’autopsie  montra  ,  en  ou¬ 
tre,  dans  toute  l’étendue  du  tube  digestif,  un  boursouflement  avec 
congestion  considérable  de  la  muqueuse  qui ,  surtout  vers  la  fin  du 
gros  intestin ,  présentait  une  teinte  violacée  très-foncée.  C’est  à  peine 
s’il  existait  deux  ou  trois  follicules  dont  le  volume  fut  augmenté. 

Ce  cas  n’a  donc  présenté  ni  les  caractères,  ni  la  marche,  ni  le  mode 
de  terminaison  du  choléra  asiatique. 

Fièvre  intermittente  dyssentérique.  —  Il  est  un  autre  caractère  de 
la  constitution  médicale  actuelle  qu’il  importe  de  signaler  :  c’est  la 
tendance  des  maladies  à  revêtir  une  forme  périodique  intermittente. 
Notre  correspondance  nous  prouve  que  ce  caractère  morbide  n’est 
point  particulier  à  la  capitale  seulement,  mais  se  manifeste  encore  dans 
beaucoup  d’autres  points  de  la  France.  Il  n’y  a  dans  ce  fait  rien  de  bien 
extraordinaire  encore  à  l’époque  de  l’année  où  nous  sommes.  Si  nous 
le  mentionnons,  c’est  que  l’action  de  celte  influence  donne  aux  maladies 
une  physionomie  particulière  qu’il  n’est  pas  indifférent  de  connaître  au 
point  de  vue  de  la  thérapeutique. 

L’exemple  le  plus  remarquable  que  nous  .ayons  rencontré  est  celui 
d’un  malade  de  l’Hotel-Dicu,  atteint  d’une  fièvre  intermittente  dyssen- 
terique,  maladie  que  l’on  observe  rarement  à  Paris.  Cet  homme,  com¬ 
missionnaire,  âgé  de  trente-trois  ans,  se  portait  très-bien,  lorsqu’à  la 
fin  du  mois  dernier,  à  la  suite  d’un  peu  de  fatigue,  il  fut  pris  le  matin, 
à  son  réveil,  de  douleurs  lombaires  s’irradiant  dans  le  flanc  gauche  et  de 
là  se  répandant  dans  la  partie  inférieure  de  l’abdomen  ;  survinrent  en 
meme  temps  des  évacuations  alvines  répétées  et  composées  de  mucosités 
sanguinolentes.  Toute  la  journée,  malgré  ces  accidents,  le  madade  n’a 
point  manifestement  ressenti  de  fièvre,  mais  vers  le  soir  un  large  fris¬ 
son  avec  tremblement  parut,  et  fut  suivi  de  sueurs  copieuses  qui  du¬ 
rèrent  toute  la  nuit.  Pendant  toute  cette  période  fébrile,  les  phénomènes 
dyssentériques  prirent  plus  d’intensité. 

Le  second  jour,  ainsi  que  les  jours  suivants,  les  mêmes  phénomènes 
se  présentèrent  et  de  la  même  manière  :  apyrexic  le  malin,  développe¬ 
ment  de  l’accès  fébrile  le  soir,  avec  une  aggravation  alternative  de  deux 
jours  l’un,  persistance  des  symptômes  abdominaux  diminuant  pendant 
l'apyrexie,  puis  augmentant  d’intensité  pendant  l’accès.  Vers  le 
dixième  joui-,  9  septembre,  voyant  que  son  état  ne  s’amendait  pas, 
cet  homme  entre  à  l’Hotcl-Dieu  et  sert  de  sujet  d’épreuve  clinique  pour 
le  concours  du  Bureau  central. 

Nous  avons  assisté  à  la  leçon  de  M.  Davassc,  et  iioiks 
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plaisir  notre  icnne  confrère  apprécier  avec  ))eaucoup  de  justesse  les 
clémenLs  divers  de  la  maladie,  en  bien  décrire  l’évolution,  et,  tout  en 
distinguant  les  deux  groupes  principaux  de  symptômes,  conclure  à  une 
affection  unique. 

D’une  part,  l’existence  des  accès  fébriles  quotidiens  bien  déterminés  : 
ces  accès  ont  leurs  trois  stades  réguliers  ;  le  frisson  est  large,  avec  trem¬ 
blement  des  membres,  horripilation  de  la  peau  ;  il  est  suivi  de  chaleur 
.  avec  In’isemcnt  général  ;  enfin,  la  sueur  se  déclare  très-intense  et  pro¬ 
longée.  Ces  accès  viennent  tous  les  jours  vers  quatre  ou  cinq  heures  et 
se  terminent  dans  la  nuit.  Ils  se  correspondent  de  manière  à  présenter 
plus  de  gravité  de  deux  jours  l’un.  Dans  leur  intervalle  l’apyrexic  est 
complète.  Au  moment  de  la  visite,  l’hyperU-ophie  de  la  rate  lut  constatée 
par  la  percussion  ,  la  teinte  terne  de  la  peau  notée,  la  concentration  du 
pouls  appréciée  (l’examen  avait  lieu  .à  l’heure  pendant  laquelle  com¬ 
mençait  l’invasion  de  l’accès)  ;  enfin,  la  saison  prise  en  considération 
pour  lormuler  le  diagnostic. 

Cette  première  catégorie  de  symptômes  se  rapporte  évidemment  à 
une  fièvre  intermittente  double  tierce. 

D’autre  part,  les  symptômes  dyssentériques,  sur  lesquels  nous  ne  re¬ 
viendrons  pas,  étaient  incontestables. 

Devait-on  conclure  de  la  présence  de  ces  deux  catégories  de  symp¬ 
tômes,  qu’il  existait  simultanément  chez  ce  malade  deux  maladies  essen¬ 
tielles,  marchant  simultanément?  Évidemment  non.  Si  la  fièvre  inter¬ 
mittente  présentait  scs  symptômes  et  sa  marche  h.abitucls,  il  n’en  était 
pas  de  même  de  la  dyssenterie  ;  elle  avait,  dans  ce  cas,  une  physionomie 
toute  particulière.  A  son  début,  elle  s’était  montrée  sans  phénomènes 
fébriles,  et,  dans  l’intervalle  des  accès  de  la  fièvre,  la  rémission  était 
complète,  sans  chaleur  à  la  peau  et  sans  accélération  du  pouls.  Pendant 
les  dix  jours  (juc  cet  homme  est  resté  chez  lui,  sans  recevoir  aucun  soin, 
les  accidents  dyssentériques  n’ont  point  augmenté  d’intensité,  et  l’on 
sait  (|ue,  lorsque  cette  aflcction  dépasse  un  septénaire,  elle  est  toujours 
d’une  plus  ou  moins  noUible  gravité. 

Pour  nous  résumer  :  une  apyrexie complète  dans  l'intervalle  des  accès 
francliemcut  intermittents,  une  aggravation  des  symptômes  abdomi¬ 
naux  pendant  l’accès,  une  marche  uniforme,  sans  amendement  ni  ag¬ 
gravation,  depuis  le  début  ;  enfin  une  certaine  bénignité,  qui  n’est  nulle¬ 
ment  en  rapport  avec  la  durée  de  l’affection,  puisque  le  malade  peut 
rester  une  partie  de  la  journée  levé,  toutes  ces  circonstances  prouvent 
bien  que  l’aifection  dyssentérique  était,  dans  ce  cas,  modifiée  d’une  ma¬ 
nière  particulière.  On  ne  trouve  ,  dans  ce  cas,  ni  la  mardic,  ni  le  type 
qui  appartiennent  à  aucune  forme  de  la  dyssenterie  essentielle,  et  l’af- 
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feclion  intestinale  était,  chez  ce  malade,  symptomatique  dp  la  lièvre 
intermittente  ;  à  moins  que  l’on  n’admette  que  la  dyssenterie,  frappée 
du  cachet  épidémique,  n’était  elle-même  qu’une  dyssenterie  rémittente 
ou  intermittente. 

Dans  les  deux  manières  de  voir,  la  Iqrme  morbide  domine  la  ques¬ 
tion  ;  et  clans  ce  cas,  comme  dans  tous  ceux  qui  lui  ressemblent,  l’in¬ 
dication  principale  est  de  combattre  d’abord  l’affection  intermittente. 
Le  traitement  est  venu  confirmer  cette  opinion.  M.  Husson,  dans  le 
service  duquel  ce  malade  avait  été  placé,  en  donnant  le  sulfate  de  cpii- 
nine,  pendant  quatre  jours,  à  la  dose  de  60  centigrammes,  a  fait  justice 
de  tous  ces  accidents,  et  le  malade  est  sorti  complètement  guéri  le  20  do 
ce  mois. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


ACCOUCHEMENTS  par  les  fesses 
{ De  la  contusion  du  scrolmn  dans  les) 
vonsidén'e  comme  l’me  des  causes  du 
danger  de  ces  accouchements.  Un 
accoucheur  liullandais  a  présenté  à 
la  Société  de  médecine  d’Anvers 
plusieurs  observalions  du  contusion 
du  scrolum  durant  raccouuhcinutit 
par  les  fesses,  accident  auquel  il  al- 
trihue  la  plus  grande  mortalité  des 
enfants  du  sexe  masculin  à  la  suite 
de  ces  accouchements ,  et  qu’il  pro¬ 
pose  de  prévenir  par  un  moyen  sim¬ 
ple.  Sans  partager  l’opinion  de  l’au¬ 
teur  sur  l’importance  (lu’il  donne  à 
cet  accident,  nous  croyons  néan¬ 
moins  devoir  rapporter  sommaire¬ 
ment  les  faits  qu’il  a  fait  connaître  , 
ainsi  que  le  moyen  iiu’il  indique. 

Une  jeune  femme  était  en  mal 
d’enfant  depuis  trois  jours ,  les  deux 
fesses  su  présentaient  en  quatrième 
position.  Comme  elles  étaient  dé|à 
profondémentengagées,  l’accoucheur 
glissa  dans  l’aine  de  l’enfant  le  doigt 
indicateur,  et  aidé  de  quelques  dou¬ 
leurs,  il  l'amena  au  dehors.  L’enfant 
était  vivant  ;  le  scrolum  était  forte¬ 
ment  tumélié,  d’une  couleur  ploin- 
hée  et  ])résentait  des  uxeorialions  en 
plusieurs  points.  On  lit  appliquer 
des  fomcntalions  éinoliientu.s.  Mal¬ 
gré  ces  précautions,  rinflammation 
ayant  persisté,  l’enfunt  mourut  vurs 
le  soir;  le  scrotum  était  noirûlreet 
menacé  de  gangrène. 

Dans  un  second  cas ,  eniièreinont 
analogue  au  précédent,  et  dans  le¬ 


quel  l’accouchement  fut  tnrmine  de 
la  même  manière,  reniant  avait  les 
bourses  fortoment  gonllées  et  irri¬ 
tées.  Des  lomentations  einolliuntes, 
aiguisées  d’uti  |)uu  de  vin  blanc,  y 
furent  appliiiuées.  Le  lendemain , 
la  gangretie  avait  envahi  tout  lu 
scrolum  et  les  autres  iiarlies  géni¬ 
tales.  L’enfant  mourut  le  inéino 
jour. 

Dans  un  troisième  accouchcmcut 
de  même  nature,  raulunr  eut  riK'ours, 
poiirobvier  à  un  accident  semblable, 
au  moyen  suivant  :  il  souleva  un 
lieu  les  cuisses  de  renfanl  pendant 
l’intervalle  des  donlenrs,  repoussa 
le  scrotum  au-dessus  d’elles,  et, 
pour  prévenir  une.  nouvelle  proci¬ 
dence  iiendant  les  douleurs ,  il  rein- 
plitavecde  l’ouate  l’espace  compris 
entre  les  cuisses.  L’accouchement 
su  termina  sans  ([ue  les  bourses 
présentassent  la  moindre  trace  du 
compression. 

Tout  un  admettant  les  faits  rap¬ 
portés  dans  cette  note  comme  une 
lireiivc  que  In  contusion  du  scrotum 
peut,  dans  ipielques  cas,  entraîner 
la  mort  dus  eufants,  nous  croyons 
que  l’aiiteur  a  été  conduit  par  la 
rencontre  succcs.sive ,  et  probable- 
meul  tonte  lurtuite,  du  plusieurs  cas 
do  ce  genre,  suivie  d’une  tcrininai- 
son  funestu,  à  exagérer,  en  les  géné¬ 
ralisant,  les  conséquences  d’iiii  fait 
exceptionnel.  L’anleiir  ne  dit  jias, 
dans  ses  observations,  i|uellu  a  clé 
l’inllucncc  de  la  compression  du 
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aordon  dans  cos  cas  ;  or  ,  qui  ne  sait  mère  est  morte  des  suites  d'une 

que  c’est  là  la  cause  la  plus  réelle  et  pneumonie  aiguë  ;  son  père  a  été 

la  plus  fréquente  de  mort  dans  les  frappé  d’apoplexie  cérébrale.  Un 

accouchements  par  l’extrémité  pel-  frère  et  une  sœur  qui  lui  restent , 

vienne  ?— Le  moyen  préconisé  par  oITrent  tous  les  signes  d’une  affec- 

l’auteur,  perdant  par  là  un  peu  de  lion  organiquedii  cœur.  Celte  femme, 

son  importance,  n'en  est  pas  moins  un  laisuni  un  trajetd'une  demi-lieue, 

bon  à  recommander  aux  praticiens,  d'un  pas  assez  accéléré,  fut  prise 

ne  fftt-ce  oue  pour  prévenir  l’ecchy-  subitement  de  dyspnée,  et  d’un  cra- 

mose  des  bourses  qui  inspire  tou-  chemenldesanj;  si  abondant, qu’elle 

jours  de  l’Iuquiétiide  aux  parents,  ne  larda  pas  à  se  trouver  dans  un 

(  Annales  de  la  Soc.  mddic.  d'An-  état  voisin  de  ranemie.  .\ppelé  au 

vers,  août  1818.  )  moment  même  de  l’accident,  M.Vaii- 

-  dezande  trouva  le  pouls  petit,  fré- 

ACÉTATE  DE  PLOMB  (Boni  effets  quent,  uu  peu  irrégulier,  la  facepàlc, 

de  V)  à  l’intérieur  dans  les  hémopty-  bleuâtre,  les  battements  du  cœur 

sies  et  dans  quelques  affections  du  peu  forts,  mais  tumultueux.  Son  pre- 

cœur).  Les  thérapeutistes  sont  en-  mier  soin  fut  d’ordonner  le  repos  et 

corc  loin  d’étre  lixés  sur  les  pro-  le  silence  absolus,  des  boissons  froi- 

priétés  médicales  de  l’acétate  de  des  et  des  révulsifs  sur  les  extrémités 

plomb  employé  à  l’intérieur.  Tandis  inférieures.  Le  lendemain,  nuuveile 

a  UC,  dans  la  plupart  de  nos  traités  hémoptysie,  mais  moins  abonclantc; 

e  thérapeutique ,  on  ne  le  signale  battements  du  cœur  s’eiitendantdans 

que  comme  un  médicament  dauge-  toute  l’étendue  de  la  poitrine.  Les 

roux  ou  sanselfet,  les  médecins  ita-  force.s  de  la  malade  ne  permettant 

liens  le  préconisent ,  au  contraire ,  pas  de  recourir  aux  saignées  géné- 

comme  un  des  byposlhénl.sants  les  raies,  on  prescrivit  l’acétate  de  plomb 

plus  puissants  et  des  plus  utiles,  spé-  à  la  dose  de  3  grains,  associés  à  6 

cialenient dans  les  irritations ebroni-  grains  de  jusquiame,  en  pilules,  à 

qiies  du  cœur  et  l'artérite.  Nous  de-  prendre  dans  les  2i  heures, 

vons  moins  nous  préoccuper  ici  Sous  l’influencede  ce  médicament, 
d’examinerjusqu’à  quel  point  la  théo-  il  y  cul  une  amélioration  rapide  : 
rie  sur  la  manière  d’agir  de  cet  agent  dès  le  lendemain,  la  malade  n’ex- 
est  fondée,  que  d’enregistrer  avec  pectorail  plus  ((ue  des  crachats  san- 
•soin  les  faits  qui  peuvent  témoigner  guinolents. 

en  faveur  de  son  eflicacilé  dans  tel  La  même  prescription  fut  conti- 
ou  tel  ordre  de  maladies.  nuée ,  avec  augmcniation  d’un  grain 

Dans  un  travail  publié  l’année  der-  d’acétate  de  plomb,  puis  a  la  dose 
nière,  M.  le  docteur  Salgues,  de  Di-  de  -J.  grains,  pendant  cinq  jours, 
jon,  a  rapporté  une  série  d’observa-  après  lesquels  on  diminua  lado.su 
tiens  de  palpitations  anciennes  du  au  fur  et  à  mesure  que  l’améliora- 

cœur  par  lui  attribuées  à  une  irrita-  lion  se  prononçait  davantage, 

tion  spinale,  et  qui  auraient  été  très-  Après  cinq  semaines  de  cette  mé- 
promptement  guéries  par  l’usage  in-  dicaiion ,  la  dyspnée  avait  presque 
terne  de  l’acétate  de  plomb,  à  la  dose  entièrement  cessé,  l’expectoration 
de  10  à  *0  centigrammes.  Il  aurait ,  était  presque  nulle,  et  les  battements 
assure-t-il ,  obtenu  d’aussi  heureux  du  cœur  avaient  perdu  leur  violence 
résultats  dans  plusieurs  cas  d’endo-  et  récupéré  leur  régularité.  Celle 
cardile,  et  enfin  dansuii  cas  de  me-  femme  a  pu  depuis  se  livrer  à  ses 
ningile  racbidiuuue.  occupations  babiluelles,  sans  eprou- 

Voici  un  fait  plus  récemment  ob-  ver  de  nouveaux  accidents, 
servé  par  M.  le  docleur  Vandezande,  -Ce  fait  est  l’un  des  plus  remarqua- 
et  qui ,  en  confirmant  quelques  obser-  blés  que  nous  connaissions,  sous  ce 
valions  précédemment  faites  dans  de  rapport ,  et  il  est  de  nature  à  encou- 
pareilles  circonstances,  élargirait  eu  rager  dans  l’emploi  du  moyen  en 
quelque  sorte  le  cercle  des  indica-  question.  (Annales  de  la  Soc.  méd. 
lions  de  l’emploi  de  ce  médicament,  d'émul. delaFlandreoccid., aoûliaiS.) 

11  s’agit  d’un  cas  d’hémoptysie  gra-  - 

ve  ,  avec  bjqierirophie  du  cœur.  angine.  De  son  traitement  par 

Une  lemme  de  vingt-huit  ans,  d’un  la  médication  substitutive,  et  en  par- 
lempcrament  sanguin,  bien  réglée ,  ticulier  par  un  gargarisme  sinapisé. 
avait  déjà  éprouve  deux  légères  hé-  Ce  traitement ,  bien  connu  dans 
iiioplysies.  Deux  de  ses  .sœurs  ont  Quelques  parties  de  la  France,  et 

succombé  à  la  même  affection  ;  sa  dont  les  médecins  n’avaient  pas  en- 
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core  constaté  la  valeur,  a  été  mis  en 
usage,  avec  succès,  par  un  cbirur- 
gien  de  la  marine  française,  M.  Fleu¬ 
ry.  qui  a  traité  ainsi  un  très-grand 
nombre  (le  marins.  Voici  en  quoi  il 
consiste  ;  il  fait  envelopper  le  cou, 
jusqu’aux  oreilles,  d’une  cravate  de 
laine;  plus  la  laine  est  grossière, 
plus  l’effet  dérivatif  continu  que 
l’on  en  obtient  est  profond  et  in¬ 
tense;  en  même  temps  il  prescrit 
un  gargarisme  préparé  comme  suit: 


Il  faut  toujours  goûter  ce  mélange, 
en  augmenter  ou  en  diminuer  la 
force,  suivant  les  circonstances  d’ûge, 
de  sexe,  de  tempérament,  de  con¬ 
stitution,  d’étal  social,  etc.  On  doit  se 
gargariser  sept  ou  huit  fois  par  jour, 
et  deux  ou  trois  fois  pendant  la  nuit. 
M.  Fleury  a  prescrit  ce  traitement 
dans  128  cas:  liS  angines  simples, 
13  angines  diphtéritiques,  iavcc  ab¬ 
cès,  29  avec  embarras  gastrique, 
8  avec  céphalalgie,  6  avec  bronchite 
et  enrouement,  5  liées  à  l’oedème. 
Pour  les  angines  simples,  quelle  que 
soit  leur  intensité  ou  leur  étendue, 
M.  Fleury  prescrit  soupe,  limonade 
lartarique,  rarement  ripécacuanlia, 
cravate  attractive,  pédilnve  d’eau 
de  mer,  quelques  lavements  d'eau  de 
mer,  fumer  ou  chiquer  avec  sobriété, 
gargarisme  sinanisé  huit  ou  dix  fois 
en  vingt-quatre  heures.  Pour  Vangine 
gutturale  avecslomatite,  même  pres¬ 
cription;  exéal  après  quarante-huit 
heures,  souvent  après  vingt-quatre. 
Pour  les  angines  très-intenses,  avec 
abcès,  même  prescription,  ouvrir  les 
abcès;  exéat  après  quatre  ou  cinq 
jours.  Pour  les  angines  avec  fausses 
membranes,  même  prescription,  tou¬ 
cher  deux  fois  par  jour  avec  miel  et 
acide  chlorhydrique  ou  nitrate  d’ar¬ 
gent  cristallisé,  ou  sulfate  d’alumine 
et  dépotasse,  en  poudre  insufflée; 
quelquefois  ipécacuanha  et  sulfate  de 
soude  ;  exéat  après  une  mojrennc  de 
quatre  jours.  Dans  les  angines  avec 
céphalalgie,  bouillon,  limonade  lar¬ 
tarique,  saignée  de  430  à  500  gram¬ 
mes,  gargarisme  substitutif,  sulfate 
de  soude,  quelquefois  eau  sucrée 
émétisée  ;  exéat  après  soixant-douze 
heures.  Dans  les  angines  avec  embar¬ 
ras  gastro-intestinal  ou  avec  rhume  et 
irritation  laryngée,  même  traite¬ 
ment,  plus  ipécacuanha,  12  ou  14  dé- 


cigrammes;  exéat  après  quarante- 
huit  ou  soixante-douze  heures  en 
moyenne.  Les  angines  œdémateuses 
sont  celles  qui  résistent  le  plus 
longtemps  au  traitement;  il  est 
nécessaire  de  revenir  à  plusieurs 
reprises  à  l’ipécacuanha,  et  au  sul¬ 
fate  de  soude  ;  guérison  en  cinq  ou 
six  jours.  {Thèses  de  Montpellier.) 

ÉVOLUTION  spontanée  du  fœtus  , 
indication  de  l’emploi  du  chloroforme. 
M.  le  docteur  Edouard  Vandezande 
fut  appelé  auprès  d’une  femme  en¬ 
ceinte  pour  la  quatrième  fois.  Elle  su 
disait  à  terme  et  dans  les  douleurs 
depuis  vingt-quatre  heures.  La  poche 
des  eaux  était  rompue  la  veille ,  à 
huit  heures  du  soir,  et  la  sortie  du 
bras  avait  eu  lieu  immédiatement 
après.  Cette  femme  était  assistée 
d’une  matrone  qui ,  voyant  des  dou¬ 
leurs  très-fortes .  crut  pouvoir  ter¬ 
miner  l’accouchement  en  faisant  des 
tractions  sur  le  bras  sorti. 

A  l’arrivée  du  médecin,  les  con¬ 
tractions  utérines  étaient  énergi¬ 
ques,  et  l'utérus  fortement  contracté 
sur  le  fœtus  ;  le  bras  et  l’épaule  ,  tu¬ 
méfiés  et  bleuûtres,  étaient  sortis  de 
la  vulve,  le  bassin  complètement 
rempli  par  le  dos  de  l’enfant.  Il  vou¬ 
lut  faire  quelques  tentatives  pour 
faire  la  version ,  mais  il  lui  fut  de 
toute  impossibilité  d'introduire  la 
main  dans  lu  matrice.  Une  saignée , 
pratiquée  dans  le  but  de  diminuer 
l’intensité  des  contractions  utérines, 
fut  sans  résultat  ;  les  douleurs  ne 
perdirent  rien  de  leur  force.  Au  bout 
d’une  heure,  lus  contractions  uté¬ 
rines  ,  n’ayant  fait  qu’augmenter, 
avaient  amené  au  dehors  une  por¬ 
tion  du  dos  du  fœtus.  Le  périnée 
était  fortement  distendu  par  la  pres¬ 
sion  des  parties  sorties.  Les  grands 
etforts  d’expulsion  que  fit  la  femme, 
joints  aux  contractions  énergiques 
de  la  matrice,  tirent  sortir  le  fœtus 
en  double.  Le  périnée,  fortement 
soutenu  par  la  main ,  n’éprouva  pas 
ia  moindre  déchirure.  L'enfant  était 
mort  depuis  peu  de  temps  ;  il  était 
petit ,  et  ne  paraissait  pas  à  terme. 
Le  bassin  de  la  femme  était  bien 
conformé,  sans  avoir  cependant  des 
dimensions  extraordinaires. 

Voilà  un  nouvel  exemple  des  res¬ 
sources  ((ue  la  nature  trouve  en  elle- 
même,  alors  que  l'art  se  déclare 
impuissant.  Mais,  outre  que  l’on  ne 
pourrait  pas  toujours  compter  sur  le 
bénéüce  d’une  pareille  terminaison, 
il  importe  de  la  prévenir  autant  que 
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iiosRiblo,  la  mort  do  l’enfant  en  éiant 
In  résiillat  nécessaire;  on  pourrait 
(iir(i  mémo  l’une  des  conditions.  Or, 
(|uu|iu  est  la  difliculté  à  snrmonlcr 
dans  ce  cas?  Ce  sont  les  contraclions 
iitorines  ;  c’est  le  retrait  permanent 
de  l’utérus,  qui  rend  im|)ossihla  le 
refoulement  dos  parties  oiiRasées  et 
l’inlruducliim  de  la  main  pour  opé¬ 
rer  la  version.  Le  cliloroforme  no 
vendrait-il  pas,  dans  une  pareille  cir- 
eonslanco,  un  srand  service  en  je¬ 
tant  l'utérus  dans  le  relAchemenl? 
C'est  ce  que  nous  soumettons  à  l’ap- 
ppéclalinii  des  nrcnuc.licurs.(dnnatca 
de  la  SorMémM.  d’Emul.  de  laFlan- 
dre  occidentale,  août  1818.) 

FIÈVRE  typhoïde.  La  méthode 
de  (iviiVcment  dite  évacttaiile n'enraiie 
point  la  marche  de  celle  maladie.  Le 
traitement  de  la  lièvre  tvplunde  est. 
on  le  sait,  un  de  ceux  sur  lcs<|unls 
lt!s  médecins  sont  le  plus  (lartaues. 
Le  travail  do  M.  Kicliard  mms  parait 
destiné  à  éclairer  la  question  de  la 
métliode  évacuante.  Ce  jeune  incde- 
cin  fait  connaître  dans  sa  tliése  les 
résultats  fournis  par  l'emploi  de  cette 
inedication,  dans  un  des  grands  ser¬ 
vices  dos  liApilaux  de  Paris,  celui  do 
M.  Briquet,  à  la  Charité.  .Ses  rcclicr- 
clies  ont  porté  sur  63  cas  do  fièvres 
typlioïdes,  dont  41  Rravos  ou  très- 
(travos,  22  de  moyenne  intensité,  et 
dans  tous  les  intermédiaires  du  l’.'tge 
outre  dix  et  quarante  ans.  Ce  que 
nous  voulons  noter  spécialement  , 
c’est  que ,  contrairement  à  ce  qui 
avait  été  avancé  par  quelques  per¬ 
sonnes,  il  résulte  décos  iioinhreu- 
ses  oliservations,  dans  lesquelles  l’au¬ 
teur  a  suivi  avec  soin  l’influence  du 
traitcmenl  sur  les  principales  fonc¬ 
tions,  que  la  métliode  dite  cv.ariianto 
ii’euraye  pas  la  marche  de  la  lièvre 
typhoïde;  mais  que,  sous  l’influence 
des  évacuants,  les  symptémes  se  cal¬ 
ment  .  disparaissent  peu  à  peu,  mais 
eu  luircoiirant  cependant  leurs  pé- 
riodesd’uno  manière  invariahiu.  Dans 
(Ulidiiues  cas  rares,  l’amendumciit 
s'est  produit  Tapidement  ;  c’est  ainsi 
que  l’on  a  vu  disparaître  on  deux  ou 
trois  jours  un  ciiseinble  do  symptô¬ 
mes  graves.  Mais,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  il  ne  faut  pas  cuiisidérer  la 
maladie  comme  guérie,  et  surtout  se 
garder  du  suspeudn.i  le  traitement , 
sous  jieine  de  voir  revenir  les  acci¬ 
dents  quis’étaicut  si  rapidement  dis¬ 
sipés.  La  durée  du  traitement  a  été, 
dans  12  cas,  de  1  septénaire  au  plus; 
dans  19  cas,  de 8 à  19  jours;  dans  6, 


dé  19  à  16  ;  dans  T,  de  20  à  9.5  ;  dans 
8,  de  25  à  30,  ou ,  en  moyenne ,  de 
12  à  13  jours.  Les  purgatifs  ont  été 
abandonnés  aussitôt  que  le  pouls  est 
revenu  au  chiffre  normal ,  ou  lors¬ 
que  le  nombre  des  pulsations  res¬ 
tant  encore  élevé ,  la  peau  était  re¬ 
devenue  fratdie,  le  ventre  .souple, 
la  tête  libre.  La  convalescence  a  ra¬ 
rement  dépassé  15  jours.  L’effica¬ 
cité  du  traitement  a  varié  ,  stiivaiil 
qu’il  avait  été  commencé  à  une  épo¬ 
que  plus  ou  moins  éloignée  du  dé- 
hiit  de  la  maladie  ;  ainsi ,  dans  les 
cas  où  la  lièvre  typhoïde  d.itait  de  l.î 
:ï  20  jours,  il  a  fallu  continuer  loiig- 
toinps  les  purgatifs  avant  de  voir  ar¬ 
river  la  convalescence.  Le  cliilïre  du 
la  morlalilé  a  été  de  9  sur  6:1,  ou  de 
1  sur  7  malades.  Blais,  en  retran¬ 
chant  2  cas  de  mort ,  dans  lc.squels 
il  existait  un  abcès  an  cerveau  et 
une  perforation  au  caiciiin ,  raiitc.iir 
obtiuiit  la  lu'oportioii  de  1  sur  9.  Ces 
résultats  confirment,  on  lu  voit,  ce 
que  nous  avons  dit,  il  y  a  longtenips, 
sur  les  avantages  de  cette  méthode 
do  traitement.  (  Thè-ies  de  Paris.  ) 

GALE  {Sur  le  Iraltemenf  de  la)  pâl¬ 
ies  lotions  de  chlorure  de  chatio-..  Nous 
avons  fait  connaitre,  il  y  a  quelques 
années,  d’aprèsM.DerheinsetM.I’an- 
tonetti,  les  bons  effets  de  l’emploi  du 
chlorure  de  chaux  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  gale  {Bulletin  de  thira- 
penUque,  t.  III,  p.  366).  D’aiirès  ces 
médecins,  la  guérison  avait  lieu, 
sous  l’infliienco  de  ce  médicament, 
du  sixième  an  dixième  jour.  Co  trai¬ 
tement,  malgré  son  économie  et  son 
absence  d’odeur,  a  été  cependant 
abandonné  complètement,  et  a  été 
remplacé  par  les  préparations  sul¬ 
fureuses,  dont  tout  le  monde  con¬ 
naît  rôdeur  désagréable,  et  l’action 
destructive  sur  le  linge.  Un  chirur¬ 
gien  de  la  marine,  Bl.  le  docteur  Vleii- 
ry,  après  avoir  essayé  la  plupart  des 
traite.ineiils  (la  ))ummude  .soiilfrée, 
qui,  cuire  scs  mains,  a  réclamé  vingt- 
cinq  jours  de  traitement  ;  l’onguent 
cilrin  et  la  poudre  de  Werlhof,  siis- 
ceptiblos  de  déterminer  des  acci¬ 
dents  ;  la  pommade  de  Pihorel  et  les 
lotions  do  Diipuylrcn,  qui  retiennent 
les  galeux  doiir.e  ou  qiiiiir.e  jours 
au  inoins  à  l'hôpital),  a  cru  devoir 
rcpcondre  les  lotions  de  chlorure 
de  chaux  (30  grammes  du  chlorure 
de  chaux  soc  pour  .500  grammes 
d’eau  commune).  Il  afllrmc  que  ce 
moyen  est  le  plus  commode,  le  plus 
prompt,  le  moins  onéreux  iiu’on 
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puisse  employer.  Il  prescrit  aux  «a- 
ioiix  (le  faire,  avec  celle  solution, 
Imit  ou  dix  lolions  par  jour,  dans 
lous  les  points  ofi  il  y  a  des  boutons 
(le  gale,  et  de  se  laver  en  outre  cinq 
ou  six  fois  les  piains,  les  poignets  et 
les  avant-bras,  en  ayant  soin  (le 
bien  remuer  ic  liquide  de  la  soln- 
tion,  de  manüire  à  ne  pas  laisser  la 
('baux  au  fond  du  vase;  enfin,  ions 
les  (leux  jours,  il  prescrit  un  vrai 
massage  au  savon,  .sur  tons  les 
iminis  (In  corps  qui  sont  le  si(!ge  de 
la  gale.  C(îlle  solution  chlorurée,  tou¬ 
jours  un  ptîu  irritante,  doit  f'ireplus 
ou  moins  allaiblie,  suivant  l’.'lge,  le 
sexe,  la  constitution,  l’étal  social, 
la  saison  et  le  climat.  Il  n’est  pas 
rare  de  voir  son  action  suivie  d’nne 
b'gf're  irritation  vers  la  peau,  ou 
mê(ne  du  développement  d’uneérup- 
lion  phIyct('moï(le,qunla  suspension 
dos  lotions,  et  quelqims  émollients 
sulli.seut  à  faire dispar.itlrn.  tMiiglou 
vingt-cinq  lotions,  et  l’espèce  de  bain 
savonneux»  dont  il  a  été  parlé  plus 
haut,  suffisent,  (m  quarante-huit  heu¬ 
res  de  Irailemeul,  à  détruire  les  vé¬ 
sicules  erislallines  de  la  g.ale,  et  h 
les  remidacer  par  une  cicatrice 
jaiiiK!  noirîltre,  avant  un  peu  de  vns- 
scinbhtnce  avec  lu  prurigo  déchiré. 
I.a  gale,  dûs  celte  époque,  peut  (être 
considéiM'o  comme  guérie;  mais,  par 
prudence,  on  peut  continuer  ces 
moyens  pendant  deux  ou  trois  jours. 

(JTiêses  de  Montpellier.) 

MÊTItORRHAGIE  do  nnlure.  .sthé¬ 
nique  {Kfflracité  des  Imins  tièdesdans 
la).  Il  est  des  hémorrhagies  utémines 
(pii  n'sistent  avec  une  désespérante 
opini.Mrelé,  pendant  des  semaines  et 
d(»sninis,  aux  antiphlogistiques,  aux 
révultsifs,  au  froid  intus  et  e.Ttra, 
ainsi  qu’à  tons  les  agents  perlurba- 
lours,  astringents,  toniques,  etc.  Ces 
h(-mnrrhagies,  dont  il  n’est  possible 
(l(î  trouver  la  source  dans  aucune 
lésion  organique  matérielle,  cèdent 
parfait(;menlàraclion  Imaucoup  plus 
sinipic  des  bains  tièdcs.  Cette  cir¬ 
constance  seule  paraîtrait  justifier 
his  anciens  auteurs  qui  admellai(mt 
des  hémorrhagies  utérines  purement 
spasmodiques.  On  ne  saurait  niécnii- 
naltre.  en  elTet,  qu’il  est  certains 
étals  iKu-venx  généraux  plus  faciles 
à  constater  qu’à  définir,  (pti  sem¬ 
blent  tenir  sous  leur  dépendance  les 
fonctions  utérines  et  les  maladies 
de  l’appareil  sexuel  de  la  femme. 
Mais  à  (jnels  caractères  reconnall-on 
les  hémorrhagies  qui  ont  cette  ori¬ 


gine?  C’est  là  une  des  innombrables 
difficultés  de  la  pratique,  que  l’on 
n’arrive  souvent  à  surmonterque par 
la  voiedes  essais  et  des  tâtonnements. 

Les  faits  suivants,  rapportés  par 
M.  ledoctour  Saignes,  de  Dijon,  nous 
ont  paru  avoir,  sous  ce  rapport,  un 
int('’r('t  praliquequi  leur  donne  droit 
h  figurer  dans  ces  colonnes. 

Obs.  I.  Une  jeune  femme,  à  la  suite 
d’une  vive  frayeur,  avait  ressenti 
desdoideurs  dans  l’hypngastre,  avec 
léger  sentiment  de  chaleur  dans  la 
riigion  utérine.  Deux  jours  après,  le 
sang  coule  abondamment  par  le  va¬ 
gin,  sons  l’inlluence  d’un  molimen 
utérin  très-prononcé.  Le  pouls  est  à 
SO,  plein  etdur.  Trois  saignées  de  3 
palettes  chacune  sont  successive¬ 
ment  praliqu(>esau  milieu  du  repos 
le  plus  absolu.  L’hémorrhagie  per¬ 
sévère  toujours  avec  la  m('»me  abon¬ 
dance.  O'iatrième  saigné-e  sans  plus 
de  résultat.  L’hémorrhagie,  au  con¬ 
traire,  augmente;  on  a'reconrs  au 
nilr((,aux  boissons  acidulées,  h  la  di¬ 
gitale,  aux  lavements  vinaigrés,  sans 
succès.  On  n’est  pas  plus  heureux 
avec  le  seigle  ergoté,  l’extrait  de  ra- 
lanhia.  la  glace,  le  sulfate  de  for, 
etc.  L’opium  seul  modère  un  peu 
l’écoulement.  M.  Saignes  prescrit 
alors  un  grand  bain  tiède,  qui  pro¬ 
duit  l(!s  meilleurs  résultats;  cinq 
autres  bains  pareils,  administrés  suc¬ 
cessivement,  achevèrentla  guérison. 

Obs.  II.  Une  autre  femme  de  qua¬ 
rante  ans,  quinznjoursaprès  uncchu- 
te,  est  prise  d’une  métrorrhagio  (iont 
les  caractères  étaient  évidemment 
sthénhiues.  Trois  fortes  saignées, 
suivies  de  l’administration  des  as¬ 
tringents  les  plus  énergiques,  et  le 
repos  prolongé,  n’arrfttèrenl  en  rien 
la  métrorrhagio.  Le  loucher  démon¬ 
tre  une  antéversion.  On  ramène  l’u¬ 
térus  presque  dans  sa  direction  nor¬ 
male  ;  mais  la  perle  n’en  subit  au¬ 
cune  iniluence.  La  malade  est  plon¬ 
gée  dans  un  bain  tiède;  elle  en  prend 
(hmx  chaque  jour,  y  re,stant  immer- 
g(''e pendant  deux  heures chaquefois; 
l’hémorrhagie  ne  tarde  pas  à  dimi¬ 
nuer,  puisa  se  suspe.udre  définitive¬ 
ment.  (ftev.  niéd.  de  Dijon, aottl  1818.) 

POLYPE  DTERrN(S!(r  me  nouvelle 
esj)èce  de)  el  sur  son  traitement.  La 
plupart  de,s  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
les  polypes  utérins  n’en  ont  cité  que 
trois  espèces  :  les  polypes  ftbreu.v, 
muqueu.r,,  et  vasculaires.  L(î  doc.pjur 
OIdham  appelle  l’auenlion  sur  une 
forme  do  polype  qui  se  rapproche  h 
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quelques  égards  de  ces  derniers,  et 
qui  nn  pas  été  décrite  encore.  Il  lui 
donne  le  nom  de  polype  canalicvtlé 
du  col  utérin,  parce  que  l’intérieur 
en  est  creuse  de  nombreux  canaux 
quicommuniquententreeiix,  et  s’ou¬ 
vrent,  par  de  larges  oriüces,  à  la 
surface  libre  de  la  tumeur.  11  ne 
faut  pas  confondre  ces  polypes  avec 
ces  collections  de  végétations  pédi- 
culées,  qui  naissent  sur  le  col  du 
l’utérus:  ce  sont  des  polypes  solides 
et  uniques,  avec  de  nombreux  ori- 
lices  ouverts  à  l’extérieur.  Les  deux 
planches  ci-jointes  en  donnent  une 
bonne  idée.  L’une  représente  l’in¬ 
térieur  du  polype,  l’autre  les  ouver¬ 
tures  qui  se  remarquent  :i  la  face 
libre.  Dans  le  cas  qui  a  passé  sous 
les  yeux  du  docteur  OIdham,  il  s’a¬ 


git  d’une  dame  de  trente-trois  ans, 
qui,  quelques  semaines  après  son 
mariage,  fut  prise  d’une  violente 
hémorrhagie,  qui  dura  plusieurs 
jours.  Plus  tard  elle  eut  une  fausse 
couche  au  sixième  mois  de  sa  gros¬ 
sesse.  Depuis,  elle  avait  eu  plusieurs 
hémorrhagies  utérines,  et  un  second 
avortement  aussi  an  sixième  mois; 
elle  était  réduite  à  un  état  d'anémie 
très-avancée. En  l’examinant,  on  dé¬ 
couvrit  un  polype  qui  naissait  de  l’in¬ 
térieur  du  col,  et  qui  venait  faire  sail¬ 
lie  au  travers  de  la  vulve.  Il  avait 
à  peu  près  le  volume  qui  est  repré¬ 
senté  dans  les  ligures.  Il  était  d’un 
rose  pâle,  assez  lisse,  insensible  au 


toucher  et  compressible.  A.  sa  sur¬ 
face  se  distinguaient  plusieurs  ori- 
8ces  valvulaires,  dont  un  était  dé¬ 
chiré,  et  fournissait  une  certaine 
quantité  de  mucus  transparent.  Le 
polype  ne  fournissait  pas  de  sang, 
bien  que  tout  portât  à  croire  ((ue  l’hé¬ 
morrhagie  s’était  faite  à  sa  surface.En 
effet,  lorsque  l’auteur  l’eut  excisé 
avec  des  ciseaux  courbes,  opération 
qui  ne  présenta  aucune  dilSculté,  et 
ne  fut  suivie  d’aucun  accident,  il 
reconnut  que,  à  la  surface  divisée 
du  pédicule,  il  y  avait  plusieurs 
petits  orifices  vasculaires.  La  sur¬ 
face  externe  du  pédicule  offrait 
des  espèces  d'anneaux  concentri¬ 


ques,  un  peu  plus  saillants  que  le 
reste,  et  criblés  de  petites  ouvertu¬ 
res,  par  lesquelles  on  pouvait  faire 
sourdre  le  sang  ;  les  orifices  valvu¬ 
laires  s’ouvraient  dans  l’intérieur  du 
polype,  et  se  dilataient  un  forme  de 
canaux,  tapisses  par  une  membrane 
minccctrngueuse,  canaux  qui  se  ren¬ 
flaient  et  se  ramifiaient  dans  la  lu- 
mciir,  et  se  terminaient  tous  par 
une  espèce  de  cul-de-sac.  Les  parois 
du  ces  canaux  étaient  vasculaires,  et 
lilnsieurs  d’entre  eux  renfermaient 
une  certaine  quantité  de  mucus,  — 
On' voit,  par  ce  (|ui  précède,  que 
l’excision  est  la  méthode  la  idus 
sûre  dans  le  traitement  de  cette  e.s- 
pèce  particulière  de  polypes.  Reste  à 
savoir  s’il  ne  conviendrait  pas  d’y 
joindre  la  cautérisation,  comme  un 
moyen  de  s’opposer  à  des  hémor¬ 
rhagies  qui  pourraient  être  redouta¬ 
bles. 

TARTRE  STIBIÉ  (Accidents  g  raves 
produits  par  l'administration  de  10 
centigrammes  de).  En  thérapeutique. 
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l’ua  des  points  les  plus  difficiles, 
c’est  la  détermination  des  indica¬ 
tions.  Cette  détermination  repose, 
non-seulement  sur  l’examen  attentif 
de  l’état  actuel,  mais  encore  sur  la 
connaissance  des  antécédents.  Il 
n’est  pas  non  plus  indiflerent,  quoi 

3u’en  disent  certaines  personnes , 
e  donner  la  dose  maximum  d’un 
médicament,  quand  on  peut  obtenir 
l’effet  désiré  avec  une  dose  moindre  : 
l’observation  suivante  en  fait  foi. 
Une  jeune  femme  de  vingt -cinq 
ans,  d’une  santé  assez  délicate  et 
d’un  tempérament  nerveux,  sujette 
à  des  accidents  hystériques,  éprou¬ 
vait  depuis  quelques  jours  des  nau¬ 
sées,  des  vomissements,  do  l’amer¬ 
tume  à  la  bouche,  et  des  troubles, 
dans  les  digestions.  Elle  consulta  un 
médecin  qui,  sur  sa  demande,  lui 
administra  comme  vomitif  (2  grains) 
10  centigrammes  de  tartre  stibié. 
Elle  prit  cette  dose,  qui  n’avait  en 
apparence  rien  d’exagéré,  dans  deux 
onces  d’eau  environ  ;  bientôt  après 
ayant  bu  en  abondance  de  l’eau 
miellée,  les  vomissements  commen¬ 
cèrent  ;  ils  continuèrent  pendant  une 
demi-heure,  sans  qu’on  s’en  pré- 
occupèl  beaucoup,  mais  bientôt  les 
vomissements  devinrent  de  plus  en 
plus fréquents,l’ingestion  de  la  moin¬ 
dre  quantité  d’eau  les  reproduisait, 
et  iis  étaient  accompagnés  d’une 
anxiété  et  d’un  malaise  universel,  de 
contractions  musculaires  spasmodi¬ 
ques,  de  sueurs  froides  et  de  dou¬ 
leurs  telles,  qu’elles  arrachaient  à  la 
malade  des  cris  aigus.  On  attendit 
encore  quelques  instants,  pensant 
que  les  aceidents  qui  tenaient  à  une 
sensibilité  spéciale  ne  larderaient 
pas  à  se  calmer  ;  tout  au  contraire, 
ils  allaient  en  augmentant  :  vomis¬ 
sements  incessants,  gonflement  vio¬ 
lacé  de  la  face  et  du  cou,  yeux  sail¬ 
lants,  cris  furieux,  impossibilité  de 
parler;  après cliaqiieaccès,  quidurail 
environ  deux  minutes,  la  malade 
retombait  dansraffaissenient;  mais  il 
lui  restait  une  ardeur  brûlante  le  long 
de  1  œsophage,  et  une  soif  ardente 
qu’il  lui  était  impossible  d’élanclier; 
car  l’ingestion  de  quelques  gouttes 
d’eau  ramenait  iinmèdialemeiit  les 
aecès.  La  potion  antiémétique  île 
Rasière,  les  agents  antispasmodi¬ 
ques  administrés  par  le  rectum,  une 
application  de  sangsues  autour  du 
cou,  assez  incomplète  à  cause  des 
mouvements,  violents  auxquels  su 
livrait  la  malade,  l’immersion  dus 
mains  dans  l’eau  froide  :  tous  ces 


moyens  furent  complètement  sans 
efficacité,  et  les  accidents  duraient 
presquesans  interruption  depuis  cin¬ 
quante-quatre  heures,  lorsque  M. 
Lombardini  eut  l’idée  de  lui  faire, 
sucer  des  morceaux  de  glace.  L’effet 
fut  merveilleux  :  les  accidents  se 
calmèrent  comme  par  enchantement; 
en  dix  ou  douze  heures,  elle  eut 
épuisé  douze  ou  treize  livres  déglacé. 
Le  lendemain  elle  peut  déjà  pren¬ 
dre  quelques  aliments,  malgré  un 
peu  d’embarras  vers  la  gorge,  et  la 
malade  rendit  plusieurs  jours  des 
débris  comme  gangréneux  de  la  mu¬ 
queuse.  La  guérison  a  été  parfaite. — 
Cette  ob.servation  soulève  une  pre¬ 
mière  difficulté  il  laquelle  il  importe 
de  répondre  :  N’esl-il  pas  possible 
que  la  malade  ait  pris  autre  chose 
que  du  tartre  stibié  ?  La  persistance 
des  vomissements  semblerait  l’indi¬ 
quer  ;  mais,  d’autre  part,  la  nature 
probablement  hystérique  de  la  plu¬ 
part  des  phénomènes  éprouvés  par 
cette  malade ,  la  rapidité  avec  la¬ 
quelle  ils  se  sont  calmés  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  glace,  ne  peuvent  laisser 
croire  à  l’ingestion  d’aucun  autre 
poison,  et  en  particulier  de  l’arsenic. 
M.  Lombardini  a  répondu  à  cette 
objection,  en  rapportant  un  autre 
fait  qui  lui  a  été  communiqué  par 
un  de  ses  confrères,  et  dans  lequel 
la  même  dose  de  tartre  stibié  a  été 
suivie  également  d’accidents  fort 
graves,  avecaccésspasmodiques,  chez 
un  homme  de  quanvile-sept  ans. 
Nous  le  répétons  en  terminant  :  la 
dose  du  médicament  ne  doit  jamais 
être  forcée  sans  indication  précise, 
et  puisque  l’on  cherchait  seulement 
l’effet  vomitif,  on  l’eût  ohlenii  avec 
moins  d’inconvénients  par  l’ipéca- 
cuanha  seul  ou  associé  au  tartre  - 
stibié.  {Giorhale  délia  H.  Acad,  me- 
dica-chirurgicadiTorino,  août  18i8.) 

VIPÈRES  (Morsures  des]. Moyens 
de  prévenir  l'absorption  du  virus 
apres  la  cautérisation  de  la  plaie,  et 
de  combattre  Vengorgement  consécutif 
du  membre.  Les  inursiires  de  vipère 
sont  parfois  teliement  graves  qu’on 
ne  saurait ,  toutes  les  fois  que  l’oc¬ 
casion  s’en  présente,  apporter  trop 
d'empressement  à  faire  connaître  les 
faits  nouveaux  qui  peuvent  jeter 
quel(|ues  lumières  sur  l’origine 
cl  la  nature  des  terribles  accidents 
qu’elles  entraînent,  cl  sur  la  thera- 
peuti(|ue  ({u'il  convient  de  leur  op- 
lioser.  Dans  une  séance  de  la  Société 
médicale  d’émulation  de  Lyon  ,  un 
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médecin  qui  a  habité  longtemps  une 
contrée  où  les  vipères  sont  trèS'^ 
communes  et  très-daufieruHses ,  M, 
le  doclonr  Gromin,  rappeliiil  avoir 
été  témoin  de  deux  morsures  faites, 
l’ono,  ohoï  un  homme  dans  la  force 
de  l’ègo  ;  l’autre,  chez  une  jeune  ber¬ 
gère,  forte  et  vigoureuse.  Dans  le 
premier  cas,  grèco  aux  secours 
prompts  et  ofiicacos  (|iii  furent  ap¬ 
portés,  et  i|uiconsistèreutàcnuli'risar 
la  plaie,  prcalablement  agrandie, 
avec  (inulqnes  goulles  d’alcali  vola¬ 
til  ,  et  a  enimirer  le  membre  avec 
(les  comprosses  imbibées  do  ce  li- 
(luide  étendu  d’eau,  les  accideids  fu¬ 
rent  conjurés.  Mais,  dans  lu  second 
cas,  faute  d’aucun  soin  imuuuliat , 
renflure  augmenta  rapidement ,  ot 
le  lendemain,  lorsque  la  malade  vint 
réclamer  les  secours  de  l’art ,  l’en- 
tUire  avait  envahi  lonl  un  côté  du 
coi'iis,  et  la  mort  arriva  peu  après, 

Du  pareds  faits  metlenl  hors  do 
doute,  à  la  fois,  rcxtréme  gravité  do 
ces  morsures  ot  l’eflicacilo  dos  res¬ 
sources  de  l’art.  Mais  il  s’en  faut  que 
ce  .soit  là  tout  ce  (|u’il  importe  aux 
pratictens  de  connallre  à  cet  (igard. 
A  (luel  moment  comtnence  l’absorp¬ 
tion'/  Cotnliien  de  temps  putit-ello 
se  prolonger,  soit  que  l’on  n’ait 
point  cantérisé  la  plaie,  suit  mémo 
(|no  la  |daie  ail  été  cautéri.see  '! 
enlin  (luels  sont  lus  moyens  les  plus 
elVicacus  d’arrêter  cette  aluorptiou 
et  d’eti  préveidr  les  (‘Ifets'/  Tulles 
sont  les  quosUous  que  M.  Miquel, 
d’Amboiso.  a  cherché  à  résoudre 
dans  un  travaildonl  nous  allons  faire 
connallre  les  principaux  r(■snlluls. 

La  rapidité  do  l’absorption  no  peut 
pas  être  mise  en  question  ;  mais  ce 
qui  pouvait  être  l’objet  d'un  doute, 
et  ce  que  démontre  le  fait  suivant, 
choisi  entre  autres  iiarmi  ceux  (|hu 
rapporte  M.  Miquel,  c’est  ()uu  l’ab¬ 
sorption  se  fait  encore,  non  pas  de 
lu  plaie,  quand  elle  a  été  cautcrisi'c, 
mais  de  l’espace  compris  entre  elle 
et  lu  cieiir;  (pi’elle  dure  plusieurs 
jours  après  l’accident;  que  quand 
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lavé  et  cautérisé  'convenablement 
les  plaies,  d’établir  une  compression 
entre  la  morsuroet  le  cœur,  jusqu’à 
ce  qu’il  y  ait  Hou  de  présumer  (pie 
toute  chance  de  nouveau  danger  est 
passée. 

Une  femmo  fut  mordue  à  la  jambe 
par  une  vipère.  li  n’y  avait  que  doux 
liourcs  que  l’accident  avait  ou  lieu, 
lorsque  M.  Miquel  commun(;a  à  lui 
donner  dus  soins.  .Sa  jambe  était  déjà 
froide  ot  très-eiiflée;  elle  avait  à  cha¬ 
que  instant  dos  voinissumuiUs  et  dus 
défaillances,  (|ul  allaient  justiu’à  la 
syncope.  Le  pouls  était  petit,  irré¬ 
gulier  ;  la  face  grippée  et  pâle.  M.  Mi¬ 
quel  appliqua  aussitôt  une  cravate 
eu  garrot  autour  do  la  cuisse,  dé¬ 
brida  et  cautérisa  la  plaie  et  donna 
des  infusions  li'gèrcs  et  une  potion 
élhérée.  Dès  le  lendemain  matin, 
tous  lus  accidents  générattx  étaient 
calmtts;  mats  le  gonflement  clan 
considérable  dans  lu  membre,  il  était 
comme  eccliymosé;  comme  lo  gon- 
llütnent  avait  dépassé  la  ligature,  ou 
l’enleva,  pensant  que  nou-seulcincnl 
elle  n’étail  [iliis  nécessaire,  mais 
qu’ollo  pourrait  bien  mètne  devenir 
nuisible.  Deux  ou  trois  heures  aprt'ts, 
les  vomissoinonis  et  les  angoisses  do 
la  veille  étaient  ruvemis,  lu  goiiflu- 
mont  avait  marclié  bien  plus  vite  iiar 
eu  huut|  lutrunuétaitenvalii.  M.  Mi¬ 
quel  réapplli|ua  la  ligature  et  la 
laissa  deux  joitrs  on  (ilace  ;  (itiand  il 
rota,  les  accidents  revinrent  eitcore, 
mais  avec  uno  moindre  intensité.  Il 
n’en  fut  tenu  nul  compte,  et  la  ma¬ 
lade  guérit. 

On  vient  de  voir  quels  sont  lus 
avantages  do  la  ligature  ;  mais,  à  côté 
de  ces  avanlage.s,ulle  a  des  inconvt'- 
nienl.s  qu’il  ne  faut  pas  dissiinniur, 
c’est  la  pei-sislancu  du  guiilleinenl 
de  toute  la  portion  dit  inemlire 
comprise  au-dessous  dé  In  liga¬ 
ture,  longtemps  meme  apres  (|uu 
cette  ligature  a  été  enlevée.  Mais  il 
t'sl  un  moyeu  do  combattre  ce  goti- 
ilemenl,  ig  nia  constamment  réussi  en¬ 
tre'  les  mains  du  M.  Miquel,  ut  (lonl 
nous  recommandons,  giar  consé¬ 
quent,  l’usage  eu  son  notn.  C’est 
rapgdicalion  de  vésicatoires  volants 
suecessivotnenl  sur  toute  rélundiie 
du  membre  engorgé.  (Journal  de 
inèderine  de  Lyon  et  Hernie  màiico- 
chirurgicale,  juillet  et  aoAt  18t8.) 


VARlÉtiiS. 


Oh  SC  rappelle  qu'il  y  a  quelques  années ,  une  polémique  des  plus  ar¬ 
dentes,  et  dans  laquelle  les  personnes  furent  plus  encore  que  les  sciences 
mises  en  jeu  ,  fut  soulevée  à  l’occasion  de  la  publication  d’un  Relevé  sta¬ 
tistique  du  service  ortliopédiqiie  de  l'iiôpital  des  Enfants.  Les  faits,  presque 
tous  d'un  ordre  nouveau  dans  la  science ,  n'élalcnt  pas  de  nature  à  être 
éclairés  par  une  semblable  discussion.  AI.  Guérin  ,  vivement  intéressé  à  ce 
que  la  Itinilêrc  fût  faite  sur  les  sujets  en  conlestatlon ,  et  la  vérité  connue, 
provoqua ,  de  la  jtart  de  l’ancien  Conseii  d’administration  dus  hôpitaux  ,  une 
Commission  de  médecins  et  de  cliirur^iuns ,  (pii  fui  chargée  de  s’enquérir 
des  résultats  de  sa  pratique.  Le  résullal  de  celle  enquête  ne  devait  pas  seu¬ 
lement  servir  à  édilier  la  religion  du  Conseil  et  à  rendre  justice  à  M.  Gué- 
riii,  il  devait  surtout  avoir  pour  conséquence  une  liante  question  de 
science  et  d’humanité.  C’est  le  résullal  de  celte  enquête,  qui  vient  d’être 
publié  par  les  soins  de  la  Commission  sous  le  litre  de  :  Rapport  aiiressé 
à  M.  le  délégué  du  gouvernement  provisoire  sur  les  traitements  or¬ 
thopédiques  de  M.  le  docteur  Guérin  ,  à  l'hôpital  des  Eni'auls ,  pen¬ 
dant  lus  aimées  1813,  18ti  et  1815,  par  une  Commission  composée  de 
MM.  lilandin,  Paul  Dubois,  Joberl,  Louis,  Rayer  et  Serres.  Président, 
M.  Orlila. 

Nous  ne  saurions  mieux  donner  une  idée  de  cet  important  et  volumineux 
travali,  qui  ti’a  pas  cofllé  moins  de  cinq  années  d’observations  et  d’études  at¬ 
tentives,  qu’en  reproduisant  les  paroles  par  lesquelles  l’un  des  membres  de 
la  Commission,  SI.  Serres,  en  a  résumé  les  conclusions  générales  devant 
l’Académie  des  sciences,  en  son  nom  et  celui  do  son  collègue  M.  Rayer  : 

«Il  y  a  dix-huit  ans  environ,  l’Académie  proposa  pour  sujet  d’un  grand 
prix  de  cliirurgiu  l’élude  et  lu  Iraileinciit  des  diUurinités  du  système  osseux. 
Ce  vaste  sujet,  qui  jusque-là  n’avait  donné  lieu  qu’à  quelques  travaux  par¬ 
tiels,  excita  l’émulation  d’un  grand  nombre  de  médecins.  En  1837,  après 
trois  remises  successives  du  sujet  au  concours,  un  ouvrage,  aussi  remarquable 
sous  le  rapport  dus  faits  nouveaux  qu’il  signalait  ((ue  des  vues  élevées  qu’il 
introduisait  dans  ia  science,  fut  couronné  par  l’Académie.  Une  fois  l’inl- 
pulsion  donnée,  un  vil  éclore  de  tous  côtés  des  travaux  d’anatomie,  de  physio¬ 
logie  et  de  thérapeutique  chirurgicale  (pii  n’avaient  pas  d’autre  objet.  On 
peut  dire  même  sans  exagération  que  la  chirurgie  lut  pondant  plusieurs 
années  fortement  préoccupée  de  l’ordre  de  faits  que  l’Académie  avait  mis 
à  l’ordre  du  jour.  C’était,  en  effet,  autant  de  conséi{uunces  pratiques  des 
vues  physiologiques  qu’elle  avait  encouragées.  Cependant  ces  conséquences, 
en  raison  même  de  leur  nombre  cl  de  leur  nouveauté,  étaient  do  nature  à 
soulever  des  doutes  dans  les  esprits.  L’Académie  n'a  pu  ignorer  à  quelle 
vive  pnlémii|uo  ont  donné  lieu  la  science  cl  l'art  (irlhiipéilii|ue.  L’expérience 
seule  pouvait  prononcer. 

«AL  le  decletir  Jules  Guérin,  dont  les  travaux  et  lu  prali(|uo  avaient  été 
mis  en  cause,  le  comprit  ainsi;  il  duinaiida  à  l’ancien  Conseil  général  des 
hôpitaux  de  nommer  une  Commission  composée  de  médecins  cl  de  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux,  appartenant  aux  Académies  des  sciences  ut  de  médecine, 
qui  serait  chargée  de  véritier  expérimenlalemenl  les  résultats  qu’il  avait 
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annoncé».  Cette  vériflcation  n’a  pas  duré  moins  de  quatre  années.  C'est  le 
résultat  de  ce  long  et  laborieux  examen  que  nous  sommes  heureux  d’ap¬ 
porter  à  l’Académie.  Bien  que  ce  travail  n’ait  pas  été  entrepris  pour  elle  ni 
demandé  par  elle,  plusieurs  de  ses  membres  y  ont  concouru,  et  l’intérêt 
général  qu’il  présente  motivera  les  quelques  détails  dans  lesquels  nous 
croyons  pouvoir  entrer  ici. 

«Indépendamment  d’un  très-grand  nombre  de  faits  particuliers  qu'elle  a  eu 
à  enregistrer,  la  Commission  des  hôpitaux  s’est  surtout  occupée  de  l'en¬ 
semble  des  vues,  des  méthodes  et  des  procédés  orthopédiques  de  M.  Jules 
Guérin.  La  théorie  de  la  rétraeUon  musculaire ,  la  ténotomie  généralisée 
pour  toutes  les  difformités  produites  ou  entretenues  par  le  raccourcisse¬ 
ment  actif  des  muscles,  et  la  méthode  sous-cutanée,  en  tant  que  système  opé¬ 
ratoire  propre  à  affranchir  les  plaies  de  toute  inflammation  suppurative, 
tels  sont  les  trois  ordres  de  faits  qu'il  importait  d’étudier  et  de  contrôler 
dans  leurs  moindres  détails,  parce  qu’ils  forment  comme  le  trépied  de 
l’orthopédie. 

«En  ce  qui  cuuceriie  la  théorie  de  la  rétraction  musculaire,  M.  Jules  Guérin 
a  soumis  à  la  Commission  une  série  de  cas  de  difformités  occupant 
toutes  les  régions  du  corps  humain  ut  présentant  une  multitude  de  variétés 
de  déviations,  dans  lesquelles  il  était  impossible  de  méconnaître  la  corré¬ 
lation  des  formes  ut  des  directions  anormales,  avec  l'action  propre  ou  com¬ 
binée  des  muscles  rétractés.  Nous  citerons  dans  ce  genre  une  série  de 
variétés  de  slrabistiie,  de  torticolis,  de  déviations  de  la  colonne  vertébrale,  des 
épaules,  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  des  luxations  congénitales  du 
fémur,  de  déviations  des  genoux,  des  pieds  et  des  orteils,  le  tout  exprimant,  dans 
leur  ensemble  comme  dans  leur  particulier,  la  corrélation  la  plus  exacte 
cuire  l'action  des  muscles  rétractés  et  les  déformations  auxquelles,  en  se 
raccourcissant,  ils  donnent  naissance. 

«La  ténotomie  généralisée  estsortiu  de  celle  épreuve  expérimentale  comme 
une  conséquence  naturelle  de  la  théorie  dont  elle  émane.  Elle  a  reçu,  dans 
lus  nombreuses  applications  réalisées  sous  les  yeux  de  la  Commission  dus 
hôpitaux,  un  cachet  de  certitude  qui  sera  désormais  ineffaçable.  Ainsi  la 
section  des  différents  muscles  du  l'œil,  du  cou,  de  l’épine,  de  l’épaule,  des 
hanches,  des  cuisses,  des  genoux,  de  la  jambe  et  du  pied  ;  de  plus,  la  sec¬ 
tion  des  ligaments  et  aponévroses  rétractés,  ont  tour  à  tour  délié  et  redressé, 
sous  nos  yeux,  les  cas  les  plus  variés  de  strabisme,  de  torticolis,  de  dévia¬ 
tions  de  l’épine,  des  genoux,  des  pieds,  des  orteils,  etc.  Tous  ces  faits  sont 
consignés  au  rapport  dans  leurs  moindres  détails. 

«  La  méthode  sous-cutanée,  dont  l'Académie  a  eu  souvent  l’occasion  d’ap¬ 
précier  l’importance,  parait  désormais  constituée.  Dans  aucune  des  nom¬ 
breuses  opérations  qui  ont  été  pratiquées  sous  les  yeux  de  la  Commission, 
la  parfaite  innocuité  des  sections  sous-cutanées  n’a  été  mise  en  défaut. 
Sections  du  tendons,  sections  de  masses  musculaires,  d’aponévroses,  de  li¬ 
gaments  et  même  de  capsules  articulaires  ;  toutes  ont  été  suivies  de  cicatri¬ 
sation  immédiate,  sans  apparence  d’inflammation  suppurative. 

Parmi  les  applications  de  la  méthode  sous-eutanée  qui  avaient  provoqué  du 
l’opposition,  se  trouvent  les  ponctions  d’abcès  par  congestion.  Les  cas  dont 
la  Commission  a  été  témoin,  et  qu’elle  a  suivis  avec  d’autant  plus  d’atten¬ 
tion  et  d’intérêt,  qu’ils  étaient  destinés  à  fixer  un  point  de  l’art  longtemps 
controversé,  ces  cas  sont  de  nature  à  dissiper  tous  les  doutes  sur  la  complète 
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innocuité  et  sur  l’utilité  parfaitement  établie  de  la  méthode  sous-cutanée 
dans  ce  genre  d’aifections. 

«  Nous  nous  bornons  à  ces  résultats  très-généraux.  Nous  ne  ferons  que 
mentionner,  après  ces  trois  ordres  de  faits  principaux,  d’autres  résultats,  tels 
que  la  formation  artiiicielic  de  cavités  articulaires  nouvelles  et  l’allongement 
provoqué  des  os  dans  les  luxations  congénitales  irréductibles;  la  guérison  de 
difformités  résultant  des  coarctations  de  cicatrices  par  la  méthode  de  dépla¬ 
cement;  la  guérison  de  courbures  rachitiques  par  le  redressement  extempo¬ 
rané:  le  redressement  de  cals  vicieux  rachitiques  par  la  rupture  ou  la 
section  sous-cutanée  du  tissu  de  nouvelle  formation;  enfin  la  guérison 
d’excurvations  tuberculeuses,  généralement  regardée  jusque-là  comme  im¬ 
possible. 

«D’après  l’ensemble  des  faits  et  des  résultats  dont  nous  venons  de  donner 
un  aperçu,  l’Académie  verra  sans  doute  avec  satisfaction  que  les  applica¬ 
tions  pratiques  des  rcchcrcbes  qu’elle  avait  couronnées  en  1837  ne  sont  pas 
moins  bien  établies  que  les  principes  physiologiques  dont  elles  émanent.» 

Le  préfet  de  la  Seine  vient  de  nommer  une  Commission  dans  le  but  d’é¬ 
tudier  et  de  préparer  un  projet  de  réorganisation  de  l’administration  des 
hôpitaux,  hospices  civils  et  secours  à  domicile  de  la  ville  de  Paris.  Elle  se 
réunira  à  rHôtcl-de-Villc  sous  sa  présidence.  Cette  Commission  est  compo¬ 
sée  de  MM.  Thierry,  délégué  du  gouvernement  près  l’administration  des 
liospices,  vice-président  de  la  Commission  ,  etc. ,  Bûchez,  Boulatignier , 
Mortimer-ïernaux,  Lanquetin  ,  Littré,  représentants  du  peuple,  membres 
de  la  Commission  municipale  et  départementale;  Vée,  maire  du  5°  arron¬ 
dissement;  Dumont,  adjoint  au  délégué  du  gouvernement  pour  l’adminis¬ 
tration  des  hospices;  Voillemicr,  ancien  membre  de  la  Commission  des 
liospices  ;  Davenne,  chef  de  division  au  ministère  de  l’intérieur;  LeSennier, 
inspecteur  général  des  établissements  de  bienfaisance;  Husson,  chef  de  divi¬ 
sion  à  la  préfecture  de  la  Seine;  Decambray,  chef  de  bureau,  secrétaire. 

M.  le  docteur  Eissen,  préfet  par  intérim  du  Bas-Rhin,  vient  de  rendre 
un  arrêté  qui  met  au  concours  lus  places  de  médecins  cantonaux.  Nous  ne 
pouvons  qu’applaudir  à  une  scniblabic  mesure. 

Le  choléra  a  presque  entièrement  disparu  de  l’Egypte.  Le  nombre  des 
victimes  a  été  moins  considérable  que  ne  l'avaient  dit  les  journaux  anglais. 
Treize  mille  individus  seulement  ont  succomlié.  Notre  compatriote  M.  Wil  • 
lernin,  médecin  sanitaire  au  Caire,  a  été  atteint  par  le  fléau.  Par  un  bon¬ 
heur  providentiel,  il  a  échappé,  et  a  pu  revenir  en  France  achever  sa  conva¬ 
lescence,  à  l’abri  des  hautes  températures  de  l'Egypte.  Nous  apprenons 
avec  plaisir  qu’il  espère  être  bientôt  eu  état  d’aller  reprendre  sa  haute 
mission  de  science  et  d’humanité. 

Queliiues  journaux  ont  annoncé  une  nouvelle  recrudescence  du  choléra  à 
Saint-Pétersbourg.  Les  dernières  nouvelles  prouvent  au  contraire  que  l'épi¬ 
démie  continue  à  diminuer.  Il  en  est  de  môme  à  Berlin  ;  depuis  le  15  sep¬ 
tembre,  le  cliüléra  parait  être  entré  dans  sa  période  de  décroissance. 

Une  grande  filature  de  coton,  située  à  Saint-Pétersbourg,  a  présenté. 


pendant  l'invasion  du  choléra  (du  1  1  juin  au  10  août),  un  phénomène  très- 
remarquable  quant  au  régime  diététique.  Sur  à  peu  près  700  individus  qu'on 
y  emploie,  environ  une  moitié  (hommes  et  t'emmes]  sont  logs  dans  i’eu- 
eeinte  même  de  la  fahrhiue,  nourris  à  une  gamelle  commune  que  dirige 
i’inteudautde  renlreprise,  ut  soumis  à  une  surveillance  continuelle,  dans  des 
maisons  construites  ad  hoc.  L’autre  moitié  (hommes  et  femmes)  vivent  dans 
leurs  iumilles  eu  ville.  Un  hôpital  ut  un  uiéduciu  gratuits  sont  adjoints  à 
rétablissement  pour  les  uns  et  pour  les  autres.  Sur  la  plus  grande  moitié , 
c’est-à-dire  sur  ceux  tiui  sont  logés  à  la  fabrique  et  rigidement  surveillés, 
83  sont  tombes  malaues  ;  du  eu  nombre,  5  étaient  morts  ut  1 1  étaient  à 
l'hOpital  en  voie  do  guérison,  le  10  août.  Donc  47  guéris.  Sur  les  300  et  plus 
d’individus  logés  ilaus  leurs  familles,  120  étaient  tombés  malades,  et  44 
étaient  morts  iu  19  juillet.  Tout  ceci  prouve  à  quel  point  une  nourriture 
saine  et  sans  possibilité  d’excès,  une  vio  réglée  et  une  grande  propreté, 
ainsi  que  des  secours  iiortes  immediatemoul  à  l’invasion  du  choléra,  un  mi¬ 
tigent  les  ravages.  Notex  que  les  400  caserués  sont  luus  des  serfs ,  i  ;  iji.e 
lus  400  autres  sont  tous  dus  bourgeois,  des  ouvriers  libres. 

La  Société  nationale  de  médecine  de  Lyon  vient  de  mettre  au  concours  ia 
question  suivante  :  Faire  l’histoire  des  préparations  arsenicales  au  i]oint  de 
vue  de  la  thérupuutitiue  ;  déterminer  les  cas  pathologitiues  oi'i  elles  iieuvent 
être  employées  utileineut;  comparer  dans  ces  cas  leur  action  avec  celle 
d’autres  médicaments;  indiquer  les  modes  d  administration  qui  su  conci¬ 
lient  le  mieux  avec  les  intérêts  de  la  pratique  sans  enfreindre  les  règles  de 
la  prudence. 

Le  Comité  de  la  marine  a  soumis  à  une  discussion  sérieuse  les  pétitions 
adressées  par  les  olUciers  de  santé  de  la  marine  des  ports  de  Drest  et  de 
Toulon,  dans  lesquelles  ces  olliciers  deinaudeut  a  être  assimiles  aux  olli- 
ciers  de  santé  do  l’armée  de  terre  sous  le  triple  rapport  de  la  paye,  du  rang 
et  de  l'avaiicemeiit.  tels  qu’ils  ont  été  accordés  à  ceux-ci  par  le  décret  du 
3  mai  dernier.  Le  président  du  sous-Comité  des  pétitions  de  la  marine, 
M.  £d.  Baume,  et  la  majorité  du  Comité  avec  lui,  ont  conclu  au  renvoi  de  res 
pétitions  au  miiiislère  de  la  marine,  renvoi  commandé  par  le  droitetréqiiilé, 
malgré  les  objections  de  quelques  membres,  qui  ont  combattu  les  conclii- 
sioiis  sous  le  rapiiort  des  exigences  du  service  à  bord  des  vaisseaux,  et  de 
l’impossibilité  d’appliquer  rassiniilation  absolue  du  service  de  santé  de  la 
marine  avec  celui  de  l’arniée  de  terre. 


La  Commission  du  choléra,  nommée  par  l’Académie  nationale  du  médecine 
s’est  réunie  hier  28  septembre.  Elle  est  Composée  do  MM.  Chomel,  Gérardin* 
fîuéneau  de  Mussy,  Cornac,  Andral,  Gaultier  de  Claubry,  Martin  Sotoiii 
Bourdon,  Bouilhmd  et  Bailly.  M.  Gueneau  de  Mussy  a  été  nommé  prési¬ 
dent,  et  M.  Martin  Solon  rapporteur.  La  Commission  se  réunira  tous  les  ven¬ 
dredis.  Ses  travaux  endirasseront  successivement  le  choléra  qui  a  ravagé 
l’Europe  eu  1832,  ut  celui  qui  l’envahit  maintenant.  Il  serait  avaulageux 
que  les  médecins  qui  possèdent  de  bons  Mémoires  originaux,  ou  des  ren¬ 
seignements  utiles  sur  ce  sujet,  les  ttsseiii  parvenir  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  rue  de  Poitiers,  n»  8. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 


DÉ  l’emploi  médical  du  chloroforme  ;  GUÉRISON  d’un  cas  de  tétanos 

SPONTANÉ. 

Paru.  le  proresseur  Fobget. 

Il  est  un  axiome  banal  qui  donne  la  clef  des  succès  et  des  revers 
en  thérapeutique  :  c’est  que  tout  modificateur  de  l’économie  peut  pro¬ 
duire  des  efï'ets  fâcheux  ou  salutaires,  selon  que  les  cas  où  on  l’applir 
que  réclament  ou  repoussent  la  modification  dont  il  est  l’agent.  Cela 
nous  explique  aussi  pourquoi  l’apparition  des  remèdes  nouveaux  donne 
lieu  à  des  résultats  si  contradictoires  ;  c’est  que,  dans  leur  empresse¬ 
ment  à  exploiter  la  nouveauté,  les  praticiens  en  font  une  foule  d’ap¬ 
plications  rationnelles  et  irrationnelles.  Mais  bientôt  l’analyse  réfléchie 
fait  pénétrer  la  lumière  dans  ce  chaos  et  réduit  les  modernes  panacées 
à  leur  juste  valeur,  en  précisant  les  cas  qui  les  réclament,  c’est-à-dire 
qui  sont  en  rapport  avec  le  mode  et  l’intensité  de  leur  action. 

Telle  fut,  dans  ces  derniers  temps,  la  destinée  des  chlorures,  de  la 
créosote,  du  monésia,  et  autres  modificateurs  qui,  après  avoir  fait  con¬ 
cevoir  les  plus  vastes  espérances,  sont  demeurés  des  remèdes  utiles  dans 
certains  cas  assez  circonscrits  ;  telle  sera  celle  de  l’éther  et  du  chloro¬ 
forme,  dont  l’emploi  se  rationnalise  à  mesure  que  se  dissipe  l’engoue¬ 
ment  avec  lequel  ils  furent  accueillis.  C’est  particulièrement  du  chlo¬ 
roforme,  administré  par  les  voies  respiratoires,  que  nous  allons  nous 
occuper  ici. 

En  tant  que  suspendant  la  sensibilité  et  la  contractilité  musculaire  , 
le  chloroforme,  comme  l’éther,  a  fait  naître  les  plus  belles  espérances, 
non-seulement  dans  l’esprit  des  chirurgiens  qui  en  ont  recueilli  les  pre¬ 
miers  bienfaits ,  mais  encore  dans  celui  des  médecins ,  qui  durent  se 
flatter,  à  priori,  d’y  trouver  un  remède  presque  assuré  à  cette  funeste 
et  désolante  série  d’affections  désignées  sous  le  nom  de  névroses  du 
sentiment  et  du  mouvement.  Cependant  un  espoir  si  beau,  je  dirai  même 
si  légitime,  n’a  pas  tardé  à  s’évanouir,  du  moins  en  partie,  et  l’on  a 
bientôt  constaté  que ,  si  bon  nombre  d’affections  douloureuses  et  con¬ 
vulsives  peuvent  céder  à  l’administration  des  vapeurs  du  chloroforme, 
il  en  est  beaucoup  d’auties  où  ce  moyen  n’agit  que  comme  palliatîT 
momentané ,  d’autres  qui  s’y  montrent  absolument  rebelles ,  d’autres 
enfin  qui  paraissent  s’exaspérer  sous  son  influence. 

Séduit  et  sollieité,  comme  tous  les  praticiens,  par  une  perspective  si 
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rationnelle ,  j’ai  moi-meme  expérimenté  l’éther  et  le  chloroforme  dans 
les  diverses  affections  douloureuses  et  spasmodiques,  et  surtout  dans  ces 
maladies  opiniîitres  qui  jusqu’ici  ont  déjoué  la  puissance  de  l’art,  telles 
ijue  l’épilepsie,  l’hystérie,  la  névralgie  faciale,  et,  en  dernier  lieu,  le 
tétanos.  Or,  voyant  le  même  moyen  réussir  ou  échouer  plus  ou  moins 
complètement,  dans  des  cas  analogues  en  apparence,  j’ai  dû  réfléchir 
sur  les  causes  prohahles  de  ces  variations,  et  je  crois  avoir  découvert 
(juelqucs-uncs  de  ces  causes,  grâce  à  l’analyse  élémentaire  que  nous 
sommes  dans  l’usage  d’appliquer  .à  nos  études  cliniques.  En  effet,  rien 
de  plus  semblable  en  apparence  et  de  plus  dissemblable  en  réalité  que 
deux  névroses  de  même  nom ,  suivant  les  éléments  qui  les  constituent. 
Soit,  par  exemple,  deux  cas  d’épilepsie  donnant  lieu  à  des  attaques 
pareilles ,  mais  dont  l’nnc  sera  l’effet  récent  d’une  simple  frayeur  et 
l’autre  le  produit  ancien  d’une  lésion  organique,  matérielle,  de  l’encé¬ 
phale.  Il  est  évident  que  le  chloroforme,  agent  passager,  superficiel , 
ne  modifiant  ostensiblement  que  les  propriétés  fonctionnelles  des  cen¬ 
tres  nerveux,  restera  sans  action,  permanente  au  moins,  sur  l’épi¬ 
lepsie  de  cause  organique,  invétérée,  tandis  qu’il  aura  chance  de  mo¬ 
difier  avantageusement  l’épilepsie  de  cause  dynamique  et  récente.  De 
même  de  l’hystérie,  qui  jusqu’ici  s’est  montrée  rebelle  aux  agents  an¬ 
esthésiques,  précisément  parce  qu’elle  tient  ordinairement  à  des  causes 
<jne  ces  agents  ne  peuvent  conjurer,  à  des  lésions  viscérales ,  humora¬ 
les,  constitutionnelles,  etc.  Je  dois  dire  pourtant  que,  même  dans  ces 
cas  d’incurabilité  par  le  chloroforme,  celui-ci  rend  souvent  des  services 
réels  en  modifiant  les  accès,  soit  en  intensité,  soit  en  fréquence.  Il  en 
est  de  même  de  la  migraine  et  du  tic  douloureux,  qui  sont  ordinaire¬ 
ment  soulagés  par  l’éther  et  le  chloroforme.  Il  ne  faudrait  donc  pas 
accepter  comme  absolue  la  sentence  portée  par  de  bons  observateurs 
et  vérifiée  par  nous-même ,  à  l’égard  de  l’épilepsie  et  de  l’hystérie, 
qu’on  a  vues  et  que  nous  avons  vues  être  exaspérées  par  l’éthérisation. 
Les  accès  sont  presque  toujours  immédiatement  comprimés  ;  souvent , 
ils  reparaissent  avec  le  réveil,  parfois,  il  est  vrai,  mais  non  pas  tou¬ 
jours,  plus  intcn-scs  et  plus  fréquents  qn’auparavanl. 

Ces  observations,  jointes  à  la  méditation,  an  rapprochement  des  faits 
épars  dans  les  journaux,  me  faisaient  volontiers  croire  h  l’efficacité  du 
cliloroforrae  dans  le  traitement  du  tétanos ,  névrose  plus  redoutable 
peut-être  que  les  précédentes ,  mais  qui  en  diffère  par  sa  causalité  : 
tandis  que  les  premières  sont  presque  toujours,  de  leur  nature,  chro¬ 
niques  et  liées  à  des  lésions  permanentes,  le  tétanos,  lui,  est  une  affec¬ 
tion  essentiellement  aiguë,  et  franche  d’altérations  anciennes  et  pro¬ 
fondes,  en  tant ,  du  moins,  qu’il  s’agit  du  tétanos  véiitable  et  non  de 
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ces  affections  tétanifoi'mes  qui  accompagnent  certaines  lésions  ma¬ 
térielles,  ordinairement  inflammatoires,  des  centres  nerveux. 

Aussi  considéré-jc  comme  une  bonne  fortune  le  fait  suivant  qui  est 
venu  s’offrir  h  mon  observation. 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans,  de  belle  constitution,  de  tempé¬ 
rament  sanguin-lympbatiqne,  jardinier,  entre  à  la  Clinique  le  16  juin 
1848.  Il  raconte  pcnildemcnl  qu’à  la  .suite  d’un  refroidissement,  le 
corps  étant  eu  sueur,  il  fut  pris,  il  y  a  douze  jours,  de  vives  dou¬ 
leurs  dans  le  dos,  avec  impossibilité  de  fléchir  le  tronc  en  avant.  Deux 
jours  après  l’invasion,  les  mâchoires  se  sont  serrées  graduellement,  de 
manière  à  ne  plus  permettre  leur  écartement  volontaire;  une  constric- 
tion  douloureuse  occupait  la  gorge  et  [s’opposait  à  la  déglutition. 
Bientôt  apres,  les  membres  se  sont  raidis,  l’abdomen  s’est  tendu,  puis 
sont  survenues  des  secousses  intermittentes,  se  succédant  à  de  courts 
intervalles,  et  tellement  douloureuses  qu’elles  arrachent  des  cris  au 
malade. 

Â’/a#  actuel.  Faciès  contracté,  fixe,  comme  endolori ,  présentant 
l’aspect  dit  tétanique  ;  trismus  incomplet,  permettant  un  écartement 
d’un  centimètre  environ  entre  les  arcades  dentaires  ;  déglutition  a.sscz 
facile  ;  la  paroi  anterieure  de  l’abdomen  est  plate,  tendue  et  résistante 
comme  une  planche  ;  raideur  et  inflexion  légère  du  rachis  en  arrière 
(opisthotonos;,  impossibilité  de  fléchir  le  tronc  en  avant  ;  douleurs  et 
spasmes  lorsque  le  malade  essaye  de  se  mouvoir,  les  membres  pelviens 
sont  étendus  et  contracturés  de  manière  à  ne  pouvoir  être  fléchis  sans 
de  grands  efforts  de  la  .'part  de  l’explorateur;  la  tension  des  membres 
supérieurs  est  bien  moins  prononcée.  L’examen  du  malade  jnovoqne 
des  spasmes  douloureux  ;  intelligence  nette,  point  de  céphalalgie  ; 
pouls  régulier,  à  80  pulsations,  respiration  normale,  rien  du  côté  de 
l’apjïarcil  digestif,  peau  chaude,  diapliorèse. 

Sachant  par  expérience  combien  sont  infidèles  les  divcr.scs  mé.lica- 
tions  préconisés  contre  cette  terrible  maladie,  je  me  prêtai  à  l’admi¬ 
nistration  de  l’ammoniaque  liquide,  dont  un  collègue  me  disait  avoir 
obtenu  récemment  de  bons  résultats.  Néanmoins,  eu  égard  à  la  consti¬ 
tution  sanguine  du‘.sujct,  je  prescrivis  préliminairement  une  saignée 
de  400  grammes,  qui  produisit  un  sang  d’apparence  normale  ;  puis  je 
fis  administrer  ammoniaque  liquide  20  gouttes,  cinq  lois  par  jour,  dans 
une  cuillerée  d’infusion  de  tilleul  sucrée. 

Le  17, 'on  croit  observer  une  légère  détente  ;  diaphorèse  abondante. 
(25  [gouttes  d’ammoniaque,  cinq  fois.) 

Le  18,  diaphorèse  persistante,  point  d’amélioration  notable  ;  sou¬ 
levé  par  la  nuque,  le  corps  s’élève  tout  d’une  pièce,  appuyé  sur  les  ta- 
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Ions;  crampes  fréquentes  et  douloureuses,  anxiété,  gémissements,  (Am¬ 
moniaque  30  gouttes,  cinq  fois.) 

Le  19,  meme  état;  urines  fortement  alcalines,  diaphorèse  toujours 
■ibondaute,  pouls  à  80,  constipation.  (Lavement  laxatif,  ammoniaque 
35  gouttes,  cinq  fois  par  jour.) 

Le  20,  aucune  amélioration.  {Ut  suprà,  30  ventouses  scarifiées  le 
long  du  rachis.) 

Le  21,  persistance  des  accidents,  trismus  incomplet,  opistholonos, 
tension  de  l’abdomen,  raideur  des  membres,  crampes,  secousses  dou¬ 
loureuses,  diaphorèse  abondante.  Nous  renonçons  à  l’ammoniaque 
<'t  tentons  l’emploi  du  chloroforme  dans  le  but  de  rompre  la  tension 
musculaire.  Une  simple  compresse  est  disposée  en  forme  de  cornet, 
on  y  verse  environ  4  grammes  de  cbloroforme  et  on  l’applique  de  ma¬ 
nière  à  circonscrire  la  bouche  et  le  nez  du  malade.  Aux  premières 
inspirations  contre  lesquelles  le  sujet  se  débat,  le  spasme  général 
.lugmente,  gémissements,  contractions  convulsives  des  muscles  respi¬ 
rateurs,  turgescence  et  lividité  de  la  face,  il  semble  que  le  malade  va 
succomber  à  l’asphyxie  ;  cependant  le  pouls  se  maintient  ferme  à  86, 
la  respiration  devient  stcrtorcuse,  on  débarrasse  la  })ouchc  de 
l’écume  qui  la  remplit  ;  on  réapplique  la  compresse  ;  tout  à  coup ,  les 
muscles  se  détendent,  l’abdomen  devient  souple,  les  membres  fléchis¬ 
sent  et  retombent  inertes,  le  relâchement  et  ^insensibilité  sont  complets, 
la  coloration  renaît,  le  stertor  cesse,  un  sommeil  profond  et  calme 
s'établit.  On  cesse  l’application  du  chloroforme,  qui  a  duré  une  à  deux 
minutes,  et  le  sommeil  lui-même  dure  dix  minutes  environ  :  mais 
avec  le  réveil  reparaissent  les  contractions  tétaniques,  à  peu  près  comme 
.auparavant  ;  le  malade  affirme  avoir  dormi  sans  faire  aucun  rêve, 
sans  avoir  éprouvé  ni  plaisir  ni  douleur. 

L’épreuve  était  satisfaisante  en  tant  que  résultat  immédiat  ;  nous  ré¬ 
solûmes  de  la  répéter,  dans  l’espérance  de  vaincre  enfin  l'habitude  con¬ 
vulsive.  Nous  pensâmes  qu’il  suffisait  de  faire  deux  applicaticms  par 
iour  ;  nous  ignorions  alors  que  l’étbérisation  avait  été  appliquée,  dans 
des  cas  pareils,  à  des  intervalles  bien  plus  rapprochés.  Nous  redoutions 
d’ailleurs,  pour  les  voies  respiratoires,  les  conséquences  de  cette  semi- 
asphyxie  trop  souvent  reproduite.  Le  chloroforme  fut  donc  appliqué 
ultérieurement  deux  fois  par  jour,  et  toujours,  à  quehiues  modifications 
près,  les  phénomènes  se  passèrent  comme  on  vient  de  le  voir  :  la  pé¬ 
riode  d’excitation  étant  plus  ou  moins  prononcée,  celle  de  collapsus  ar¬ 
rivant  plus  ou  moins  vite,  et  le  sommeil  durant  plus  ou  moins  long¬ 
temps,  de  10  à  15  minutes  environ.  A  part  les  indices  fournis  direc¬ 
tement  par  la  palpation,  un  signe  extérieur  surtout  nous  indiquait  l’in- 
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slant  où  s’opérait  le  rclàchcincr.t  iimsculairc.  C’est  alors  que  s'étaLlissail 
un  strabisme  divergent  très-prononcé,  sur  lequel  nous  reviendrons. 

Il  est  vrai  de  dire  que  malgré  l’exactitude  des  prescriptions,  exécutées 
avec  tout  le  soin  et  le  discernement  possibles  par  notre  chef  de  clinique, 
M.  le  docteur  Simon,  l’amélioration  n’a  marché  que  très-lentement. 
Cependant  elle  était  sensible  pour  le  malade,  qui  se  félicitait  des  ré¬ 
sultats  de  la  médication  et  s’y  prêtait  de  bon  gré,  malgré  le  malaise 
que  lui  occasionnait  toujours  la  première  impression  du  chloroforme. 
Les  a-ises,  en  effet,  devenaient  insensiblement  plus  rares,  moins  dou¬ 
loureuses  ;  la  contracture  tétanique  perdait  de  sa  rigidité ,  le  malade 
pouvait  prendre  des  bouillons,  puis  des  potages.  Notons  qu’un  herpès 
s’était  produit,  dès  les  premiers  jours,  aux  lèvres,  au  nez  et  au  menton, 
provoqué  sans  doute  par  le  contact  irritant  du  chloroforme  qui,  pour¬ 
tant,  était  de  très-bonne  cjualité. 

Mais  voilà  que  le  29,  huitième  jour  du  traitement,  le  malade  nous 
dit  avoir  toussé  et  craché  du  sang  pendant  la  nuit.  Nous  craignons  une 
congestion  pulmonaire  ;  cependant  l’auscultation  n’indique  rien  d’a¬ 
normal.  Nous  persistons  dans  l’emploi  du  chloroforme  ;  l’accident  ne  sc 
reproduit  plus. 

Le  30,  le  malade  est  assez  souple  pour  pouvoir  être  placé  sur  un 
fauteuil  ;  mais  ce  n’est  ([ue  le  8  juillet  qu’il  peut  enfin  se  tenh  debout, 
fane  quelques  pas,  qu’enfin  il  peut  être  considéré  comme  entrant  en 
convalescence ,  trente-quatre  jours  après  l’invasion  et  dix-sept  jours 
après  la  première  administration  du  chloroforme. 

La  raideur  générale  et  le  faciès  tétanique  persistent  pourtant  encore 
à  un  certain  degré  et  ne  cessent  complètement  que  vers  le  16,  époque  à 
laquelle  on  suspend  les  inhalations  de  chloroforme,  lesquelles  ainsi  ont 
été  répétées  pendant  26  jours.  A  cette  époque,  le  malade  se  promenait 
dans  les  salles  et  mangeait  les  trois  quarts. 

Lorsqu’il  entra  en  convalescence,  nous  nous  aperçûmes  qu’il  portait 
un  léger  strabisme  divergent  de  l’œil  gauche.  Or,  nous  avons  dit  que 
le  strabisme  indiquait  l’invasion  du  collapsus  ;  c’est  que  pendant  la  ri¬ 
gidité  tétanique,  les  yeux  étaient  en  rectitude  et  no  reprenaient  kur 
direction  habituelle  que  pendant  le  sommeil,  alors  que  les  muscles 
étaient  rendus  à  leur  puissance  normale. 

Les  forces  et  la  coloration  sont  promptement  revenues  ;  un  peu  d’œ¬ 
dème  des  pieds  a  cédé  à  des  frictions  de  teinture  de  quinquina.  Les  pou¬ 
mons  n’ont  ressenti  aucune  atteinte  permanente  de  ces  congestions 
jotirnellemcnt  provoquées. 

On  trouvera  peut-être  que  cette  observation  n’ofEre  rien  de  très-frap¬ 
pant  en  elle-même.  Qu’y  voit-on,  en  effet?  un  tétanos  spontané,  le- 
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quel  est  généralement  moins  grave  que  le  traumatique,  attaqué  par  le 
chlorolorme  après  dix-sept  iours  d’existence,  c’est-à-dire  alors  que  la 
durée  du  mal  en  fait  présumer  la  hénignité,  et  cédant  lentement  après 

dix  à  vingt  jours  d’inhalations  hi-quotidicnnes .  Nous  savons  que  la 

science  moderne  possède  des  laits  plus  brillants  que  celui-là  ;  mais  d’a¬ 
bord,  elle  n’en  possède  pas,  j’espère,  de  plus  authentiques  et  de  plus 
scrupuleusement  observés  ;  et  nous  n’avons,  d’ailleurs,  d’autre  préten¬ 
tion  que  de  confirmer,  par  un  nouvel  exemple,  des  faits  constates  par 
nos  devanciers. 

Quoi  qu’il  en  soit,  tel  qu’il  est,  notre  fait  démontre  : 

1®  Que  de  tous  les  moyens  de  produire  le  reh'ichement  momentané 
de  la  contracture  tétanique,  le  chloroforme  est,  sans  contredit,  le  plus 
prompt  et  le  pltus  elllcace  ; 

2°  Que  ce  moyen  appliqué  avec  les  précautions  nécessaires  est  assez 
innocent  et  peut  être  répété,  même  pendant  longtemps,  sans  notable 
inconvénient  r 

S®  Que  si  le  chlorofonne  appliqué  deux  fois  par  jour  jusqu’à  narco- 
tisme,  n’enlève  pas  très-rapidement  le  mal ,  au  moins  ne  l’aggrave-t-il 
pas  ;  nous  nous  croyons  même  en  droit  d’alfirmer,  de  par  le  fait  pré¬ 
cédent,  qu’il  concourt  aussi  à  le  dissiper,  lentement,  mais  positivement  : 
sat  cita  si  bmè. 

4®  On  compte  des  résultats  tout  aussi  favorables  par  d’autres  moyens, 
et  moi-même  ai  produit  dans  ce  journal  (1836)  des  guérisons  obtenues 
par  les  frictions  mercurielles  ;  mais  de  tous  les  remèdes  du  tétanos  ner- 
veux,  aucun  ne  nous  parait  aussi  bien  adapté  à  la  nature  des  symptô¬ 
mes,  aucun  surtout  n’atteint  le  but  d’nue  manière  aussi  directe.  Ici  les 
effets  immédiats  ou  physiologiques  du  remède  sont  identiquement  de 
meme  espèce  que  les  effets  consécutils  ou  ciu-atifs  qu’on  veut  obtenir  ; 
c’est-à-dire  que  nul  remède  n’est  plus  rationnel.  Il  est  à  espérer  que 
les  résultats  heureux  seront  plus  fréquents  par  ce  moyen  que  par  au¬ 
cun  des  autres,  et  que  ces  résultats  seront  aussi  plus  prompts,  si  le  re¬ 
mède  est  appliqué  avec  plus  de  hardiesse  ;  mais  nous  ne  saurions  trop 
répéter  que,  pour  éviter  les  déceptions,  il  est  essentiel  de  préciser  les 
conditions  du  sujet,  dont  les  principales,  nous  le  pensons,  doivent  être 
l’absence  de  lésions  organiques  on  inflammatoires  des  centres  nerveux 
et  l’intégrité  des  organes  respiratoires. 

Nous  profiterons  de  l’occasion  pour  compléter  l’exposé  de  nos  idées 
sur  l’emploi  médical  du  chloroforme.  En  ce  qui  concerne  sa  valeur 
relative,  nous  pensons,  quoi  qu’on  en  ait  dit  dans  ces  derniers  temps, 
que  le  chloroforme  est  préférable  à  l’éther,  parce  qu’il  agit  plus  douce¬ 
ment,  plus  promptement,  plus  sûrement.  Or,  ce  qu’il  faut  au  médecin. 
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c’cst  un  elfct  narcotique  réel  et  sîu-.  Le  chirurgien  peut  opérer  sans 
que  la  sensibilité  soit  complètement  abolie  ;  mais  le  médecin  ne  peut 
guère  espérer  de  résultat  curatif  que  de  la  suspension  complète  de  la 
sensibilité  ou  de  la  contractilité,  selon  l’occurrence.  Que  le  chloroforme 
soit  plus  dangereux  que  l’éther,  c’est  ce  qui  ne  nous  paraît  pas  irrévoca¬ 
blement  démontré,  car  l’éther  lui-même  n’est  pas  exempt  de  dangers  ; 
puis  les  inalhems  attribues  au  chloroforme  ne  sont  peut-être  pas  tous 
(le  son  fait  ;  enfin,  ces  malheurs  seront  peut-être  évités  au  moyen  de  ma¬ 
nœuvres  prudentes  et  de  précautions  attentives.  Ainsi  l’on  suspendra  les 
inhalations'si  les  spasmes,  l’asphy'xic,  le  stertor  deviennent  ti'op  intenses  ; 
le  doigt,  ap])liqué  sur  le  pouls,  donnera  la  mesure  du  danger  ;  on  sus¬ 
pendra,  dans  tous  les  cas,  dès  que, l’insensibilité  et  le  collapsus  muscu¬ 
laire  seront  établis,  sauf  à  recommencer  si  le  réveil  arrive  trop  tôt  ; 
chose  des  plus  importantes',  on  détergera  la  bouche  des  mucosités  qui 
viennent  l’obstruer,  car  nous  sommes  persuadés  que  quelques-uns  des 
malheurs  qu’on  a  déplorés  ont  été  produits  par  l’écume  broncliique. 

Les  chirurgiens  se  sont  demandé  si  le  narcotisrac  n’avait  pas  d’effets 
consécutifs  défavor.ibles  pour  les  opérés,  c’est-à-dire  si  la  douleur  n’é¬ 
tait  pas  un  élément  salutaire.  Je  n’en  crois  rien.  Dans  tous  les  cas,  cette 
i|ucstion  ne  peut  surgir  dans  l’esprit  du  médecin  qui  se  propose  préci¬ 
sément  et  uui(|uemcnt  de  combattre  la  douleur  ou  le  spasme;  mais  il 
doit  s’enquérir  si  les  inhalations  ne  sont  pas  susceptibles  d’occasionner 
des  lésions,  des  complications  du  côté  des  organes  respiratoires.  L’expli¬ 
cation  ci-dessus,  jointe  à  beaucoup  d’auti-es,  démontre  que  le  chloro¬ 
forme,  spécialement,  ne  laisse  aucune  trace  appréciable  dans  les  pou¬ 
mons  primitivement  sains. 

Enfin,  quant  aux  indications  et  aux  effets  thérapeutiques,  nous  rap¬ 
pellerons  eu  terminant  qu’ils  peuvent  être  palliatifs  ou  curatifs  5  que, 
dans  presque  tous  les  cas,  le  chloroforme  a  pour  effet  d’atténuer  ou  de 
dissiper  instantanément  la  douleur  et  le  spasme,  mais  qu’on  ne  doit  en 
attendre  de  résultat  réellement  définitif  que  dans  les  affections  doulou¬ 
reuses  ou  convulsives  qui  ne  sont  pas  lices  à  des  lésions  materielles  et 
permanentes. 

On  a,  tout  récemment,  essayé  d’obtenir  des  effets  locaux,  c’est-à-dire 
l’insensibilité  locale  au  moyen  d’applications  du  chloroforme  sur  les 
parties  douloureuses  elles-mêmes.  C’est  là  un  nouveau  point  de  vue  qui 
méiite  examen,  mais  qui,  dans  aucun  cas,  ne  nous  paraît  devoir  révéler 
des  résultats  d’une  bien  grande  importance,  comparés  du  moins  aux 
merveilleux  effets  des  inhalations. 
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ÉTUDES  SUR  LE  RHUMATISME  MUSCULAIRE ,  ET  Eît  PARTICULIER  SUR  SON 
DIAGNOSTIC  ET  SUR  SON  TRAITEMENT. 

Par  M.  Valleix,  médecin  do  rnôlel-Dieu  (Annexe). 

Nous  avons,  sur  le  rhumatisme  musculaire,  des  travaux  très-im¬ 
portants  ;  mais  ces  travaux  sont  si  peu  nombreux  que  si,  d’une  part , 
on  se  rappelle  l’extrême  fréquence  de  cette  affection,  et,  de  l’autre , 
on  a  égard  à  la  grande  difliculté  de  la  guérir  dans  un  bon  nombre 
de  cas ,  on  ne  peut  s’empêcher  d’être  surpris  de  cette  stérilité  de  la 
science.  Quelle  peut  en  être  la  cause?  On  ne  doit  évidemment  la 
chercher  que  dans  le  peu  de  gravité  de  l’affection  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  ce  qui  fait  qu’on  n’y  attache  qu’une  faible  impor¬ 
tance;  et  aussi  dans  la  facilité,  je  pourrais  même  dire  la  négligence 
qu’on  a  apportées  jusqu’à  ces  dernières  années  dans  l’étude  du  diagnostic 
des  maladies  douloureuses  proprement  dites ,  c’est-à-dire  des  ma¬ 
ladies  dans  lesquelles  la  douleur  joue  le  principal  et  presque  l’unique 
rôle ,  coinine  la  névralgie  et  le  rhumatisme  musculaire. 

Mais  d’abord,  de  ce  qu’une  maladie  ne  menace  pas  la  vie,  il  ne 
s’ensuit  pas  qu’on  doive  en  négliger  l’étude  ;  car  par  sa  persistance  et 
aussi  par  l’incommodité  des  symptômes ,  elle  peut  rendre  l’existence 
fort  désagréable.  Ensuite,  les  recherches  récentes  ont  montré  que  le  dia¬ 
gnostic  du  rhumatisme  musculaire  n’est  pas  toujours ,  à  beaucoup  près, 
aussi  simple  qu’on  l’avait  pensé.  Elles  ont  fait  voir  qu’il  est  d’autres 
affections  qui  ont  leurs  caractères  propres,  mais  qui  ont  aussi  de  nom¬ 
breux  points  d’an.alogie  avec  lui,  et  que  ces  affections  ont  dû  être  bien 
souvent  prises  pour  un  rhumatisme,  et  réciproquement.  Or,  l’expé¬ 
rience  nous  prouve  que  le  traitement  ne  doit  pas  être  absolument  le 
même  dans  ces  divers  cas,  et  tout  porte  à  croire  que  fréquemment, 
faute  d’un  diagnostic  sûr,  on  laisse  s'invétérer  des  affections  doulou¬ 
reuses  qu’un  traitement  mieux  dirigé  aurait  pu  faire  assez  promptement 
disparaître. 

Aujourd’hui  donc,  un  praticien  ne  peut  plus  se  contenter  de  diie , 
quand  les  malades  se  plaignent  de  diverses  douleurs  occupant  les  dif¬ 
férents  points  du  corps,  c’est  un  rhumatisme,  c’est  une  douleur  rhu¬ 
matismale  ,  et  de  prescrire  ensuite  des  moyens  thérapeutiques  qui 
s’appliquent  vaguement  aux  douleurs;  il  faut,  de  toute  nécessité,  qu’il 
s’efforce  de  reconnaître  quel  est  le  siège  réel  de  ces  douleurs  et  quels 
sont  leurs  caractères  principaux.  Nous  verrons ,  en  effet,  plus  loin, 
combien  le  siège  de  la  maladie  est  important,  quand  il  s’agit  d’étabh’r 
le  diagnostic,  de  porter  le  pronostic,  et  de’diriger  la  thérapeutique  de 
CCS  aüèqtions. 
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Dans  cet  article,  je  me  propose  d’étudier  le  rhumatisme  musculaire 
au  point  de  vue  de  la  pratique  ;  pour  cela ,  je  rechercherai  d’abord 
quels  sont  les  caractères,  la  nature  et  le  traitement  du  rhumatisme 
musculaire  en  général  ;  puis  ,  je  passerai  en  revue  les  principales  es¬ 
pèces,  dont  quelques-unes  avaient  été  un  peu  négligées,  et  que,  dans 
mes  recherches  sur  les  névralgies,  j’ai  rencontrées  assez  fréquemment 
pour  pouvoir  en  ajjprécier  les  nuances. 

D’abord,  qu’est-ce  que  le  rhumatisme  musculaire?  C’est  là  une  ques¬ 
tion  qui  serait  bien  difficile  à  résoudre  si  nous  avions  la  prétention 
d’arriver  à  la  connaissance  de  la  nature  intime  de  la  maladie.  C’est 
cette  prétention  qui  a  fait  regarder  cette  maladie  comme  le  résultat 
soit  d’une  fluxion  vci-s  un  point,  soit  de  la  présence  d’un  liquide,  d’un 
fluide  âcre,  d’une  humeur  froide,  etc.  De  semblables  explications  ne 
sauraient  plus  être  mises  en  avant  aujourd’hui ,  et  un  seul  fait  vienp 
drait,  s’il  en  était  besoin,  prouver  tons  les  inconvénients  de  ces  ex¬ 
plications  dans  la  pratique,  c’est  l’identité  du  nom  donné  au  rhuma¬ 
tisme  articulaire  et  an  rhumatisme  musculaire,  affections  essentielle¬ 
ment  différentes  et  dont  le  traitement  est  bien  loin  d’être  le  même. 

Bornons-nous  donc  à  rechercher  les  points  de  contact,  et  aussi  les 
dissemljlanccs  du  rhumatisme  avec  les  autres  affections  douloureuses  ; 
de  cette  manière,  si  nous  no  parvenons  pas  à  découvrir  l’essence  de 
la  maladie,  ce  qui  n’est  pas  donné  à  nos  moyens  d’investigation,  nous 
arriverons  du  moins  à  la  classer  suivant  scs  affinités. 

Le  caractère  essentiel  du  rhumatisme  musculaire,  on  peut  le  dire 
aujourd’hui  avec  assurance,  est  d’être  une  affection  purement  doulou¬ 
reuse.  Tout  prouve,  en  effet,  qu’aucune  lésion  anatomique  ne  lui  ap¬ 
partient,  et  que  dans  les  cas  où  l’on  a  trouvé  quelque  altération  dans 
les  muscles  affectés,  ou  bien  il  s’agissait  d’autre  chose  que  d’un  rhuma¬ 
tisme,  ou  bien  il  y  avait  une  complication. 

On  a  voulu,  je  le  sais,  trouver  dans  le  rhumatisme  musculaire,  une 
inflammation  soit  aiguë ,  soit  chronique,  et  pour  cela  on  a  cité  des 
cas  dans  lesquels  il  y  avait  infiltration  ,  ossification,  retrait  des  mus¬ 
cles,  ou  bien  (s’il  s’agissait  d’un  cas  remarquable  par  son  acuité),  sup¬ 
puration,  réduction  des  fibres  musculaires  en  putrilage,  etc.  Mais  il  est 
maintenant  parfaitement  démontré  que ,  dans  tous  ces  cas,  la  maladie 
ai  présenté  une  tout  autre  marche  que  le  rhumatisme  musculaire  ;  que 
la  douleur  a  été  fixe,  continue,  parfois  fébrile  ;  et  si  l’on  rapproche 
CCS  caractères  de  la  lésion  anatomique,  on  ne  peut  pas  douter  qu’il  ne 
s’agisse  d’une  maladie  qui  a  une  physionomie  propre ,  et  qu’on  ne 
saurait  par  conséquent  confondre  avec  le  rhumatisme  qui  a  aussi  la 
sienne  ;  ce  serait  imc  confusion  inexcusable. 
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Mais  quelle  est  donc  cette  douleur  à  laquelle  on  donne  le  nom  de 
rhumatisme,  et  dont  nos  devanciers  avaient  une  idée  si  vague,  qu’ils 
confondaient,  sous  cette  dénomination,  les  affections  les  plus  diverses? 
J’ai  cherche,  dans  le  Guide  du  médecin  praticien  (T.  X,  p.  193),  à 
répondre  à  cette  question,  et  voici  comment  je  l’ai  résolue  : 

«  Aujourd’hui  il  y  a  une  très-grande  tendance  à  regarder  le  rhuma¬ 
tisme  musculaire  comme  une  névralgie  ayant  son  siège  dans  les  mus¬ 
cles.  Déjà  MM.  Roche  (Dict.  de  méd.  et  de  cliir.  prat.,  t.  III,  art. 
Arthrite),  et  Cruveilliier,  avaient  nettement  formulé  cette  opinion  qui, 
avant  cur,  avait  vaguement  cours  dans  la  science,  puisque  certains  rhu¬ 
matismes  avaient  reçu  le  nom  de  rhumatismes  nei'veux.  Dans  mon 
Traité  des  névralgies  (voy.  Névr.  cervico-brach.),  je  crois  avoir  mis 
le  fait  hors  de  doute  en  citant  des  exemples  de  douleurs  affectant  pri¬ 
mitivement  tous  les  muscles  de  l’épaule,  puis  gagnant  les  nerfs  des  bras 
et  prenant  tous  les  caractères  de  la  névralgie.  Depuis  lors,  les  faits 
nombreux  que  j’ai  observés  sont  venus  confirmer  cette  manière  de  voir, 
et  voici  ce  qui  est  résulté  pour  moi  de  leur  étude. 

«  Fréquemment  les  sujets  alfcclés  de  névralgie  éprouvent  dans  quel¬ 
ques  muscles  des  douleurs  qui  ont  tous  les  caractères  du  rhumatisme. 
Le  rhumatisme  musculaire  a,  sous  le  rapport  de  scs  symptômes ,  de 
leur  marche,  de  leurs  exacerbations,  de  l’absence  de  lésions  anatomiques 
appréciables,  la  plus  grande  ressemblance  avec  la  névralgie.  Ces  affec¬ 
tions  se  transforment  sommnt  l’une  dans  l’autre.  De  ces  faits,  et  de  ceux 
que  j’ai  rapportés  à  l’article  Dermalgie ,  je  conclus  que  la  douleur, 
symptôme  capital  de  la  névralgie,  se  traduit,  à  notre  observation,  de 
trois  manières  différentes.  Si  elle  reste  concenti’ée  dans  les  nerfs,  on 
trouve  les  points  douloureux  isolés  caractéristiques;  il  y  a  une  névral¬ 
gie  proprement  dite.  Si  la  douleur  se  répand  dans  les  muscles,  les 
contractions  musculaires  sont  principalement  douloureuses  ;  il  y  a  rhu¬ 
matisme  musculaire.  Enfin,  si  elle  se  répand  dans  la  peau,  il  en  ré¬ 
sulte  une  sensibilité  excessive  de  la  surface  cutanée  :  il  existe  une 
dermalgie.  (Voy.  l’art.  Dermalgie.  )  Ces  trois  formes  d’une  meme 
affection  peuvent  se  montrer  toutes  ensemble  ou  bien  deux  à  deux  : 
névralgie  et  dennalgie;  névralgie  et  rhumatisme  ;  rhumatisme  et 
dermalgie.  » 

Eu  admettant  l’exactitude  de  ces  propositions ,  qui,  ainsi  qu’on  va 
le  voir,  sont  appuyées  sur  des  recherches  cliniques  exactes,  nous  voyons 
tout  de  suite  pourquoi  l’étude  du  rhumatisme  musculaire  a  été,  jusqu’à 
ces  derniers  temps,  si  peu  fructueuse.  Ce  n’est,  en  effet,  que  par  des 
nuances  résultant  de  la  diversité  du  siège,  que  ces  maladies  diffèrent. 
Or,  le  siège,  même  en  procédant  à  rcxameii  avec  la  plus  grande  at- 
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tention,  n’est  pas  toujours,  il  s’cn  faut,  facile  à  découvrir  •,  qu’on  juge 
de  la  confusion  qui  a  dfi  nécessairement  exister  tant  que  cet  examen  a 
été  fait  avec  négligence  !  Le  mot  rhumatisme  répondant  à  tout,  pen 
importait  que  le  siège  de  l’affection  fût  dans  un  nerf,  dans  un  muscle 
on  dans  la  peau  ;  on  se  contentait  du  terme  générique,  et  on  appli¬ 
quait  des  moyens  en  conséquence,  sans  s’inquiéter  des  especes.  Com¬ 
bien,  par  exemple,  de  névralgies  intercostales  désignées  sous  le  nom  de 
pleurodynies,  et  traitées  comme  telles  !  Combien  de  prétendus  lomba¬ 
gos,  qui  n’étaient  autre  chose  que  des  névralgies  lombo-abdominales  ! 
Je  cite  ces  exemples  entre  cent  autres,  parce  qu’ils  sont  les  plus  sail¬ 
lants. 

Ce  que  j’ai  dit  plus  haut  nous  'cxpli(]uc  aussi  comment  l’élément  né¬ 
vralgique,  depuis  qu’on  l’a  mieux  reconnu,  a  été  si  souvent  trouvé  uni 
il  l’élément  rhumatismal,  et  réciproquement.  Ainsi,  il  est  très-fré(juent 
d’entendre  qualifier  une  affection  douloureuse  de  névralgie  rhirmatis- 
male  ou  de  rhumatisme  nerveux.  Pourquoi  cela?  C’es't  que  l’oltscrva- 
tion,  même  superficielle,  a  fait  voir  que  le  rhumatisme  a,  surtout  dans 
certains  cas,  des  caractères  névralgiques  évidents,  et  que,  dans  les  né¬ 
vralgies,  la  douleur  n’étant  pas  le  plus  souvent  assez  circonscrite  pour 
rester  renrermée  dans  les  nerfs,  les  muscles  y  participent,  et  présen¬ 
tent  précisément  les  caractères  dn  rhumatisme  simple.  De  part  et  d’an¬ 
tre,  en  effet,  nous  avons  la  douleur  pour  symptôme  capital  et  prescpic 
unique,  la  mobilité  de  celte  doidenr,  les  exacerhatious,  les  élance¬ 
ments,  etc.  ;  et  de  plus,  ce  qui  n’avait  pas  été  remarqué  avant  la  pu¬ 
blication  de  mon  Traité  des  névralgies,  et  ce  qui  pourtant  est  bien 
remarquable,  c’est  qu’un  rhumatisme  musculaire  ti’ès-évidcnt  pont  se 
transformer  en  une  véritable  névralgie  ;  que  la  névralgie  peut  com¬ 
mencer  par  un  rhumatisme  ;  enfin  que,  dans  des  cas  qui  conservent 
leur  caractère  de  rhumatisme  musculaire,  on  voit,  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  rapprochés,  la  douleur  se  propager  le  long  des  ncrls 
voisins,  avec  tous  les  caractères  névralgiques.  Il  est  nécessaire  de  dé¬ 
montrer  par  des  faits  la  vérité  de  ce  que  je  viens  d’avancer. 

Je  citerai  d’abord  une  observation  que  j’ai  consignée  dans  Je  Traité 
des  névralgies,  et  qui  est  très-importante  an  point  de  voc  qui  nous 
occupe. 

Obs.  l".  Névralgie  cervico-brachiale  gauche,  succédant  à  une  pleurodynie  du 
même  côté.  Augustine  Sclimitt,  domestique,  Sgêe  de  cinquante  ans,  veuve, 
est  entrée  à  riiûpital  Bcaujon  te  19  mai  18i0.  Cette  femme,  toujours  bien 
régtee,  assure  n'avoir  jamais  été  malade  ;  une  fois  seulement,  dit-elle,  elle 
a  eu,  il  J  a  quatorze  aus,  une  inflammation  de  bas-veuirc.  Elle  a  toujours 
travaillé  et  joui  d’une  bonne  santé  jusqu'au  15  de  ce  mois. 

Ce  joui--là,  elle  desceudit  dans  une  cave,  et  s’y  senlii  saisie  par  le  froid. 
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Elle  n’ était  néanmoins  pas  en  sueur.  Dans  le  reste  de  la  journée  et  pendant 
la  nuit  suivante,  elle  éprouva  des  frissons  irréguliers,  du  malaise,  de  l’inap¬ 
pétence.  Le  lendemain,  céphalalgie,  perte  complète  de  l’appétit;  douleurs 
dans  la  partie  gauche  du  dos  et  sous  le  sein  correspondant,  augmentant 
dans  les  efforts  de  la  respiration;  pas  de  toux.  Cet  état  persista  les  Jours 
suivants,  et  la  malade,  qui  ne  fit  aucun  traitement,  continua  à  travailler 
jusqu’au  18  mai,  où  elle  se  vit  forcée  de  garder  le  repos,  à  cause  de  l’in¬ 
tensité  des  douleurs. 

Etal  actuel;  20  mai.  Taille  élevée,  cheveux  châtains,  yeux  bruns,  em¬ 
bonpoint  ordinaire,  constitution  bonne,  face  naturelle. 

Les  douleurs  déjà  indiquées  persistent;  en  arrière,  à  gauche,  elles  occu¬ 
pent,  le  long  du  rachis,  tout  l’espace  compris  entre  la  troisième  et  la  neu¬ 
vième  côte.  Dans  cette  étendue,  la  pression,  le  pincement  des  muscles, 
exasi>èrcnt  la  douleur,  qui  augmente  aussi  dans  certains  mouvements  du 
tronc.  Au-dessus  du  sein  gauche,  il  n’y  a  qu’une  très-légère  douleur  res¬ 
sentie  seulement  dans  les  grandes  inspirations.  Sonorité  normale  et  respira¬ 
tion  pure  dans  tous  les  pointsde  la  poitrine.  Pas  du  toux. 

Léger  enduit  jaunâtre  sur  la  langue.  Peu  de  soif;  inappétence;  pas  de 
nausées;  pas  de  selles  depuis  trois  jours.  Pouls  à  80,  souple,  régulier;  lé¬ 
gère  moiteur.  (Bourr.,  miel,  2  p.;  saignée  do  300  gr.;  lavement  do  lin; 
diète.) 

21  mai.  La  malade  se  met  plus  facilement  sur  son  séant;  cependant  la 
douleur  persiste  encore,  et  de  plus  il  y  a  de  l’endolorissement  dans  les  at¬ 
taches  inférieures  du  trapèze,  dans  celles  du  rhomboïde,  et  dans  le  moignon 
de  l’épaule  du  côté  gauche.  La  douleur  augmente  très-légèrement  par  la 
pression,  sans  qu’il  y  ait  aucun  point  bien  circonscrit.  Pas  de  céphalalgie. 

Un  peu  d’appétit;  langue  naturelle;  ventre  indolent;  hier,  une  selle  as¬ 
sez  abondante  après  un  lavement.  Pouls  à  Si,  souple,  régulier  ;  chaleur  na¬ 
turelle.  Le  sang  de  la  saignée  offre  un  caillot  assez  ferme,  peu  rétracté,  cou¬ 
vert  d’une  couenne  très-mince,  demi-transparente  et  d’un  jaune  verdâtre. 
(Bourr.,  miel  ;  6  ventouses  scarifiées  sur  la  partie  douloureuse  du  dos  ; 
2  bouillons.) 

22  mai.  Disparition  presque  complète  des  douleurs  ;  mouvements  faciles  ; 
appétit  bon,  pas  de  fièvre.  (Bourr.;  1/8.) 

23  mai.  Il  n’y  a  plus  de  douleurs  dans  le  dos;  mais  toute  la  nuit,  la  ma¬ 
lade  a  été  privée  de  sommeil  par  des  élancements  revenant  à  de  fréquents 
intervalles,  et  par  une  douleur  sourde,  continue,  siégeant  à  ia  face  dor.sale 
du  cinquième  métacarpien  gauche,  s’irradiant  parfois  dans  le  petit  doigt 
correspondant.  Ces  parties  ne  sont  accuellement  le  siège  que  d’un  senti¬ 
ment  d’engourdissement;  la  pression  y  détermine  un  peu  de  douleur,  sans 
qu’il  y  ait  de  point  bien  déterminé.  Le  reste  idem. 

2i  mai.  Hier,  dans  la  journée,  apparition  de  douleurs  lancinantes,  d’abord 
légères,  puis  devenant  peu  à  peu  plus  intenses  ;  elles  parlaient  de  la  partie 
interne  du  pli  du  bras  gauche,  s'étendaient  le  long  de  l’avant-bras  en  sui¬ 
vant  exactement  le  trajet  du  nerf  cubital  et  se  perdaient  dans  la  main  ;  dans 
l’intervalle  des  élancements,  il  y  avait  dans  ce  trajet  des  picotements  in¬ 
commodes.  Elle  a  éprouvé  aussi  des  douleurs,  mais  moins  marquées,  à  la 
région  antérieure  et  externe  de  l’avant-bras  ;  elles  parlaient  de  l’épicondyle, 
et  ne  dépassaient  pas  la  partie  moyenne  du  radius.  Ces  accidents  ont  donné 
lieu  à  de  l’insomnie,  et  par  suite  à  un  peu  de  fatigue. 
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Il  serait  inutile  de  donner  la  fin  de  cette  observation,  qui  se  rap¬ 
porte  uniquement  à  la  névralgie,  et  qui  n’a  plus  de  rapport  à  la  ques¬ 
tion  qui  nous  occupe.  Voici  maintenant  les  réflexions  que  m’a  suggé¬ 
rées  ce  cas  intéressant  : 

Répexîons.  Ce  qui  me  paraît  devoir  attirer  l’attention  dans  ce  fait, 
c’est  la  succession  des  deux  douleurs  qui  ont  siégé  dans  la  poitrine  et 
dans  l’avant-bras.  La  première  est  survenue  après  un  refroidissement 
suivi  de  frissons,  de  malaise,  d’inappétence.  Elle  s’est  accompagnée  de 
céphalalgie,  de  gêne  de  la  respiration  et  d’un  léger  mouvement  fébrile. 
Son  siège  a  été  remarquable  par  son  étendue  ;  elle  occupait,  en  effet, 
presque  tout  un  côté  de  la  poitrine  ;  elle  était  plus  forte  aux  attaches 
des  muscles,  n'augmentait  pas  considérablement  par  la  pression,  était 
principalement  exaspérée  par  les  mouvements,  n’oflrait  pas  de  points 
circonscrits,  et  surtout  pas  d’élancements.  Ce  sont  là  évidemment  les 
caractères  de  la  pleurodynie  aiguë. 

Mais  dès  que  cette  douleur  thoracique  s’est  dissipée ,  il  en  survient 
une  autre  bien  différente.  Celle-ci  ne  s’accompagne  ni  de  malaise,  ni 
d’inappétence,  ni  d’aucun  mouvement  fébrile,  bien  qu’elle  soit  assez 
forte  pour  causer  de  l’insomnie.  Elle  est  limitée  au  trajet  des  nerfs 
radial  et  cubital,  et  surtout  de  ce  dernier  ;  elle  offre  des  points  dou¬ 
loureux  à  la  pression  très-vifs  et  très-circonscrits  ;  il  y  a  enfin  des 
élancements  violents  :  la  névralgie  est  évidente. 

Y  a-t-il,  entre  ces  deux  affections  douloureuses,  un  rapport,  une 
liaison  quelconque  ;  ou  leur  succession  si  rapide  n’est-elle  que  l’effet 
du  hasard  ?  La  première  manière  d’interpréter  ce  fait  me  paraît  devoir 
être  adoptée.  La  douleur  thoracique  occupait  non-seulement  les  parois 
de  la  poitrine,  mais  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  cou  ;  son 
passage  dans  le  plexus  cervical  était  donc  facile  ;  aussi  faut-il  remar¬ 
quer  qu’avant  de  se  fixer  dans  l’avant-bras,  elle  s’est  fait  sen¬ 
tir  dans  l’épaule  ,  où  elle  a  été  assez  intense.  On  a  donc  pu 
suivre  exactement  sa  marche,  et  il  ne  s’est  passé  qu’une  demi- 
journée  entre  la  disparition  de  la  douleur  de  l’épaule  et  son 
.apparition  dans  l’avant-bras.  Ce  fait,  qui  n’est  pas  le  seul  de  ce  genre, 
comme  on  le  verra  dans  l’obseiTation  suivante,  vient  à  l’appui  de 
l’opinion  qui  considère  le  rhumatisme  musculaire  et  la  névralgie  comme 
deux  maladies  très-voisines  l’urie  de  l’autre,  et  ayant  beaucoup  d’élé¬ 
ments  communs  ;  car  la  pleurodynie,  en  changeant  de  siège,  est  deve¬ 
nue  une  névralgie.  Mais,  dira-t-on,  cette  douleur  thoracique  n’cst-elle 
pas  elle-même  une  névralgie,  une  de  ces  névralgies  intercostales  dé¬ 
crites  dans  ces  derniers  temps?  On  peut  répondre  qu’il  est  rare  de 
trouver  les  signes  de  la  pleurodynie  plus  tranchés  que  dans  ce  cas  ; 
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c’est  ce  que  j’ai  fait  ressortir  plus  haut.  Il  faut  donc  admettre, 
ou  que  la  plcurodjmic  ,  quelle  que  soit  sa  forme ,  est  une  né¬ 
vralgie  des  parois  thoraciques,  ou  que  c’est  bien  un  rhumatisme 
musculaire  qui  s’est  transporté  sur  les  nerfs  pour  y  occasionner 
une  névralgie.  C’est  sans  doute  un  cas  de  ce  genre  qui  s’est  présenté  h 
l’observation  du  docteur  Bloglia  dal  Pcrsico .  Cet  auteur,  sous  le  litre 
de  névralgie  scapulaire,  irrégulière  et  rémittente,  cite  le  fait  suivant  : 

»  A  la  suite  tf  une  affection  rhumatismale  des  parois  thoraciques, 
M.  S...,  âgé  de  vingt-trois  ans,  fut  pris  d’une  névralgie*  scapulaire 
gauche,  dont  les  accès  étaient  irréguliers  et  rémittents.  Saignées,  pur¬ 
gatifs,  etc.,  inutiles.  Guérison  en  trois  jours  par  l’eau  de  laurier- 
cerise.  »  Sans  doute  il  faudrait,  pour  bien  asseoir  son  opinion,  des  dé¬ 
tails  qui  nous  manquent  entièrement;  mais  j’ai  pensé  qu’il  ne  serait  pas 
sans  intérêt  de  rapprocher  ce  fait  du  précédent. 

L’observation  qui,  dans  le  Traité  des  névralgies,  suit  celle  que  je 
viens  de  rapporter,  présente  aussi  rcxcinplc  d’une  pleurodynie  qui  se 
change  en  névralgie  cervico-brachiale,  avec  celte  différence  (|uc  le 
rhumatisme  a'été  se  fixer  d’emblée  sur  le  plexus  brachial,  sans  passer 
par  les  muscles  de  l’épaule. 

Je  pourrais  multiplier  les  faits  de  ce  genre  ;  mais,  avec  un  peu  d’at¬ 
tention,  chacun  pourra  en  observer  de  semblables. 

J’ai  dit  que,  dans  le  cours  d’un  rhumatisme,  on  voyait,  plus  ou 
moins  fréiiucmmcnt,  la  douleur  se  propager  à  un  nerf,  et  prendre 
tous  les  caractères  de  la  névralgie.  C’est  encore  un  fait  qu’il  est  cx- 
trcinemcnt  facile  de  vérifier.  Il  y  a  environ  deux  ans,  je  fus  consulté 
par  un  homme  de  cinquante-cinq  ans,  qui  avait,  depuis  trois  ans,  un 
rhumatisme  de  la  partie  postérieure  du  cou.  Ordinairement  la  maladie 
conservait  ses  caractères  rhumatismaux,  ou,  en  termes  plus  exacts, 
restait  fixée  dans  les  muscles  de  la  région  cervicale  ;  mais,  à  des  inter¬ 
valles  variables,  et  surtout  lorsque  le  malade  s’était  livré  .à  de  longs 
travaux  de  cabinet,  la  douleur  s’étendait  au  dcl.à  de  ces  limites,  et  alors 
des  élancements  caractéristiques  parcouraient  le  nerf  occipital,  et  arri¬ 
vaient  jusqu’aux  ramifications  du  nerf  trifiicial  ;  il  y  avait  des  points 
douloureux  disséminés,  et  meme  des  étourdissements.  J’ai  encore  sous 
les  yeux  un  lait  du  même  genre,  très-caractéristique,  et  dans  lequel  la 
douleur  des  muscles  du  cou  est  très-opiniâtre,  et  s’accompagne  de  dou¬ 
leurs  névralgiques  très-fréquentes. 

Je  peux  encore  citer  l’exemple  d’une  dame  encore  malade,  dont  la 
douleur  est  habituellement  fixée  dans  le  deltoïde,  et  qui,  par  moments, 
éprouve,  jusque  dans  les  doigts,  des  douleurs  lancinantes  très-incom¬ 
modes.  Enfin,  j’ai  donné  des  soins  à  un  homme  de  quarante  ans,  qui 
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éprouTC  nne  douleur  habituelle  des  muscles  trapèze,  rliomlioïde  et 
deltoïde  ;  qui  a  fréquemment  des  points  douloureux  au-dessus  de  l’épi- 
condyle  et  de  l’épitrochlée,  au-devant  de  l’extrcmité  inférieure  du 
radias  et  du  cubitus,  et  dans  les  doigts  ;  qui  éprouve  des  élancements 
vifs  dans  ce  trajet  et  qui,  enfin,  ressent  dans  le  pouce  et  dans  l’in¬ 
dex  une  douleur,  une  fatigue,  un  sentiment  de  faiblesse  tels  qu’il 
peut  à  peine  écrire  quelques  lignes. 

Il  résulte  donc  de  ces  faits  et,  je  le  répète,  de  beaucoup  d’autres  qui 
passent  journellement  sons  nos  yeux,  que  le  rhumatisme  musculaire  et 
la  névralgie  sont  une  seule  et  même  affection,  avec  un  siège  différent , 
et  que  c’est  pour  cela  qu’on  voit  si  souvent  mentionnés  pai-  les  auteurs 
la  névralgie  rhumatismale  et  le  rhumatisme  nei-vcux.  lésais  bien,  tou¬ 
tefois,  que  ce  n’est  pas  ainsi  que  l’entendent  un  certain  nombre  de  mé¬ 
decins  ;  je  sais  que  s’ils  ont  le  soin  de  désigner  certaines  névralgies 
sous  le  nom  dé  rhumatismales,  et  certains  rhumatismes  sous  le  nom  de 
nerveux,  c’est  qu'ils  admettent  l’existence  de  névralgies  qui  ne  sont 
pas,  suivant  leur  expression,  sous  la  dépendance  du  vice  rhumatismal, 
et  de  rhumatismes  qui  ne  peuvent  s’expliquer  que  par  des  théories 
humorales  très-vagues.  Mais  qu’on  aille  au  fond  des  choses  et  qu’on 
demande  des  preuves  ;  au  vague  des  raisonnements  et  à  l'insignifiance 
des  faits,  on  reconnaît  bientôt  que  c’est  là  une  pure  spéculation  de 
l’esprit,  ou  bien  un  reste  de  tradition  surannée  dont  on  a  de  la  peine 
à  se  défaire. 

Maintenant  que,  d’après  l’expérience,  nous  avons  découvert,  non 
pas  la  nature  intime  du  rhumatisme  musculaire,  mais  son  identité,  sauf 
le  siège,  avec  la  névralgie  ;  maintenant  qu’il  ne  peut  plus  être  douteux 
pour  nous  que  le  rhumatisme  musculaire  est  la  névralgie,  soit  aiguë, 
soit  chronique  des  muscles,  nous  pouvons  présenter  en  peu  de  mots  le 
diagnostic  et  le  pronostic  de  cette  affection  considérée  en  général. 

Le  diagnostic  du  rhumatisme  musculaire  aigu  est,  ordinairement, 
très-facile.  Cette  affection  diffère  de  l’inflammation  des  muscles  par 
l’alrsence  complète  de  tout  gonflement  et  de  tout  changement  quel  qu’il 
soit  des  parties  affectées  ;  en  outre,  dans  l’infiainmation,  il  y  a  de  la 
douleur  alors  même  que  le  muscle  est  dans  le  relâchement  le  plus  com¬ 
plet,  et  la  pression,  ainsi  que  les  mouvements,  déterminent  une  douleur 
beaucoup  plus  intense.  Enfin,  la  fièvre  et  les  troubles  des  principales 
fonctions  complètent  le  diagnostic  différentiel.  Ces  caractères,  comme 
on  le  voit,  sont  tels,  qu’on  ne  peut  plus  aujourd’hui  établir  la  moindre 
affinité  entre  ces  deux  affections  :  l’inflammation  et  le  rhumatisme 
musculaire. 

Lorsque  le  rhumatisme  musculaire  a  son  siège  dans  les  muscles  qui 
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entourcntune  articulation,  le  diagnostic  est  parfois  difficile  ;  mais  c’est  un 
point  sur  lequel  je  reviendrai  quand  je  parlerai  du  rhumatisme  muscu- 
lairedel’épaule.Disonsseulementici,  qu’on  nesauraitjCnaucune  manière, 
admettre  l’identité  de  nature  du  rhumatisme  articulaii-e  et  du  rhumatisme 
musculaire.  Si  quelques  auteurs  l’ont  fait  encore  récemment,  c’est  qu’ils 
n’ont  pas  su  s’affianchir  complètement  de  ces  idées  anciennes  dont  je 
parlais  plus  haut,  car  ils  ne  peuvent  méconnaître  que,  sous  le  rapport 
du  siège,  des  symptômes,  de  la  marche  de  la  maladie,  en  un  mot,  sous 
tous  les  points  de  vue,  ces  affections  diffèrent  essentiellement.  On  s’est 
fondé,  il  est  vrai,  pour  les  rapprocher,  d’abord  sur  la  mobilité  des 
signes  locaux  dans  les  deux  maladies,  et  puis  sur  ce  que  les  sujets  af¬ 
fectés  de  rhumatisme  articulaire,  sont  aussi  fréquemment  atteints  de 
rhumatisme  musculaire.  Mais  la  mobilité  n’est  qu’un  des  caractères  de 
ces  affections  et  est  bien  loin  de  suffire  pour  en  démontrer  l’identité  ; 
et  en  second  lieu,  il  n’est  nullement  prouvé  que  les  individus  sujets  au 
rhumatisme  articulaire  présentent,  plus  fréquemment  que  tout  autre,  le 
rhumatisme  musculaire.  Qu’ils  le  présentent  souvent,  c’est  ce  que  nous 
admettons  facilement  ;  mais  nous  n’oublions  pas  que  le  rhumatisme 
musculaire  est  une  des  affections  les  plus  fréquentes  du  cadre  nosolo¬ 
gique  ,  et  nous  ne  voyons,  par  conséquent,  dans  cette  fréquence,  rien 
qui  nous  paraisse  avoir  quelque  importance. 

Reste  la  névralgie  proprement  dite  ,  qu’on  pourrait  d’auL-uit 
plus  confondre  avec  le  rhumatisme  musculaire,  que  la  nature  des  deux 
affections  est  la  même,  ainsi  que  nous  l’avons  vu.  Disons,  toutefois,  qu’il 
est  lieaucoup  plus  rare  de  prendre  un  rhumatisme  pour  une  névralgie, 
qu’une  névralgie  pour  un  rhumatisme.  Cette  remarque  ne  s’applique  as¬ 
surément  pas  aux  névralgies  trifaciale  et  sciatique,  qui  sont  presque  tou¬ 
jours  si  faciles  à  diagnostiquer  ;  mais  elle  est  très-exacte  quand  il  s’agit 
des  névralgies  du  tronc,  telles  que  la  névralgie  intercostale  et  la  névral 
gie  lombo-abdominale,  qui  ne  peuvent  être  diagnostiquées  qu’à  l'aide 
d’une  exploration  toute  particulière.  Du  reste,  voici  comment  j’ai  porté 
ailleurs  ce  diagnostic  (Guide  du  Médecin  praticien,  t.  X.)  ;  a  Je  ne 
veux  pas  entrer  ici  dans  de  grands  détails  sur  le  diagnostic,  parce  que 
les  signes  distinctiR  variant  suivant  chaque  espèce  de  rhumatisme,  à 
cause  du  siège  de  l’affection,  c’est  lorsqu’on  arrive  à  faire  l’histoire  de 
ces  diverses  espèces  qu’on  peut  tracer  un  diagnostic  différentiel  vrai¬ 
ment  utile.  Je  dirai  donc  seulement  ici  que  le  rhumatisme  différé  de  la 
névralgie  proprement  dite,  en  ce  que  la  douleur  occupe  une  plus 
grande  surface  ;  que  les  points  douloureux  à  la  pression  sont  moinslimi- 
tés;  que  ces  points  se  trouvent  surtout  aux  attaches  des  muscles  et  non 
sur  le  trajet  d’un  nerf,  et  que  la  contraction  musculaire  cause  une  souf- 
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Irance  hors  de  toute  proportion  ayec  les  autres  douleurs  spontanées  ou 
provoquées,  tandis  que  dans  la  névralgie  c’est  le  contraire  qu’on  observe 
le  plus  souvent.  » 

En  voilà  assez,  je  pense,  pour  démontrer  qu’il  faut  une  assez 
grande  attention  pour  distinguer  le  rhumatisme  musculaire  des  mala¬ 
dies  qui  peuvent  le  simuler,  et  que  bien  souvent  on  a  prises  pour 
lui.  Quant  au  pronostic,  il  doit  être  étudié  sous  deux  points  de  vue 
principaux.  D’abord,  on  peut  dire  sans  crainte,  d’une  manière  géné¬ 
rale,  que  le  rhumatisme  musculaire  chronique  est  plus  rebelle  au  traite¬ 
ment  que  la  névralgie  chronique.  Il  est  vrai  qu’on  voit  des  névralgies 
résister  aux  moyens  les  plus  énergiques  pendant  de  longues  années,  et 
ne  cesser  qu’avec  la  vie  ;  mais  ce  ne  sont  pas  là  des  cas  ordinaires  ; 
tandis  qu’il  est  commun  de  voir  le  rhumatisme  musculaire  s’emparer 
d’un  sujet  pour  ne  plus  le  quitter  pendant  toute  la  durée  de  son  exis¬ 
tence,  le  faisant  toujours  souffrir  plus  ou  moins.  Quelle  est  la  cause  de 
cette  plus  grande  résistance  à  nos  moyens  de  guérison  ?  Serait-ce  que 
la  maladie  ayant  un  siège  ordinairement  plus  profond,  ces  moyens  ont 
sur  elle  une  action  moins  directe  ?  C’est  ce  que  je  ne  sam-ais  dire,  et  je 
me  contente  de  constater  le  fait. 

Quant  à  ces  deux  affections  à  l’état  aigu  (et  ce  n’est  pas  là  une  des 
moindres  bizarreries  que  noos  ayons  à  constater),  c’est  précisément  tout 
le  contraire  ;  c’est-à-dire  que  le  rhumatisme  se  guérit  ordinairement 
avec  plus  de  facilité.  Quelle  que  soit,  en  effet,  son  acuité  et  l’intensité 
des  douleurs,  il  est  rare  qu’il  dure  huit  jours,  et  l’on  sait  que  des  né¬ 
vralgies  peuvent  conserver  la  plus  grave  violence  pendant  des  semai¬ 
nes  et  des  mois. 

Mais  il  faut  reconnaître  aussi  que  le  rhumatisme  musculaire  est  en 
général  beaucoup  moins  grave  que  la  névralgie.  Si,  en  effet,  nous  com¬ 
parons  le  rhumatisme  musculaire  aigu  à  la  névralgie  aiguë,  nous 
voyons  que  le  premier  ne  produit  pas  une  anxiété  aussi  grande  et  une 
altération  des  fonctions  aussi  marquée  que  la  dernière,  et  nous  avons 
dit  plus  haut  qu’il  se  dissipe  avec  beaucoup  plus  de  facilité. 

Mais  cette  différence  est  encore  bien  plus  marquée  dans  les  cas  de 
rhumatisme  musculaire  et  de  névralgie  chronique.  Nous  verrons,  il  est 
vrai,  en  parlant  de  certaines  espèces  de  rhumatismes,  la  paralysie  d’un 
ou  plusieurs  muscles  en  être  le  résultat  ;  mais  ces  cas  sont  très-rares  ; 
tandis  qu’il  n’est  que  trop  fréquent  de  voir  des  sujets  en  proie  aux 
plus  violentes  douleurs  névralgiques,  mener  pendant  longues  années 
une  existence  misérable,  être  privés  de  l’usage  d’un  membre,  quelque¬ 
fois  même  pouvoir  à  peine  quitter  le  lit.  Or,  on  sait  que  l’immense  ma¬ 
jorité  des  individus  affectés  de  rhumaüsme^  musculaire  n’ont  autre 
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chose  que  des  douleurs  plus  ou  moins  Amgues,  gênant  les  mouvements, 
éprouvant  parfois  des  exacerbations,  mais  ne  les  empêchant  nullement 
d’aller  et  de  venir. 

Si  l’on  consulte  les  auteurs,  on  voit  qu’un  traitement  à  très-peu 
près  uniforme  a  été  conseille  dans  le  rhumatisme  musculaire  et  dans  k 
névralgie,  et  cependant  l’expérience  prouve  que  les  divers  moyens  pré¬ 
conisés  ne  doivent  pas  être  indifféremment  prescrits  dans  l’une  et  l’au¬ 
tre  de  ces  maladies.  Ce  qui  fait  que  sur  ce  point  on  a  toujours  eu  des 
données  très-vagues,  c’est  que  le  diagnostic  ayant  souvent  été  mal  posé, 
on  a  cru  souvent  traiter  des  rhumatismes,  quand  il  s’agissait  de  véri¬ 
tables  névralgies,  et  l’on  a  atüribué  à  certains  moyens  une  action  mar¬ 
quée  sur  une  maladie,  tandis  qu’ils  agissaient  sur  une  autre. 

Mais  que  l’on  recherche  quels  sont  les  effets  de  ces  moyens  dans  des 
cas  biens  déterminés,  et  l’on  verra  combien  cette  manière  de  voir  est 
peu  exacte.  Quel  est  le  praticien  qui  ne  sait  que  les  émissions  san¬ 
guines  générales  et  locales  ont  une  action  bcaucoop  plus  marquée  dans 
le  rhumatisme  que  dans  la  névralgie?  C’est  an  point  que  dans  certains 
cas  de  rhumatisme  musculaire  aigu,  on  voit,  après  une  ou  deux  applica¬ 
tions  de  sangsues,  la  maladie  disparaître  complètement,  tandis  que  ce 
moyen  est  presque  constamment  et  complètement  insuffisant  dans  la 
névralgie. 

En  outre,  il  est  bien  rare  qu’un  rhumatisme  musculaire  aigu  résiste 
aux  émissions  sanguines,  au  repos  et  à  quelques  boissons  sudorifiques, 
traitement  bien  simple,  sans  action  bien  grande  sur  la  névralgie  ;  tan¬ 
dis  qu’il  est  généralement  très-peu  influencé  par  les  moyens  qui  réus¬ 
sissent  le  mieux  dans  la  névralgie  aiguë,  c’est-à-dire  les  vésicatoires 
volants  multipliés,  et  la  cautérisation  transcurrente. 

Voilà  en  quoi  dilfèrent  principalement  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  et  celui  de  la  névralgie.  Quant  aux  cas  chroniques,  nous 
trouvons  que  l’hydrothérapie,  l’usage  des  eaux  thermales,  le  massage, 
les  bains  russes,  réussissent  beaucoup  mieux  dans  le  rhumatisme  que  dans 
la  irévralgie  proprement  dite  ;  mais  ici  la  différence  est  loin  d’être  auss 
tranchée  que  dans  les  cas  aigus ,  et  la  xaison  en  est  bien  simple  :  c’es 
1°  que,  sous  le  rapport  des  symptômes  et  de  la  marche  de  la  maladie, 
les  deux  affections  sont  bien  moins  dissemblables,  et  2“  que  la  névral¬ 
gie  et  le  rhumalismc  chronique  se  trouvent  assez  fréquemment  confon¬ 
dus  chez  le  même  sujet. 

Viennent  maintenant  un  certain  nombre  de  moyens  appliqués  indif¬ 
féremment  aux  deux  affections  ;  par  exemple,  les  applications  exci¬ 
tantes  sur  la  peau,  l’acupuncture,  l’électro-puncture,  les  narcotiques  à 
l’intérieur  et  à  l’extérieur,  etc.  Il  me  parait  difficile  d’admettre  que 
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ces  divers  moyens  soient  aussi  utiles  dans  une  maladie  que  dans  l’autre  ; 
mais  ce  point  de  thérapeutique  n’a  pas  encore  etc  assez  bien  étudié 
pour  qu’il  soit  permis  de  se  prononcer  ;  nul  doute  qu’avec  les  don¬ 
nées  précises  que  nous  avons  maintenant  sur  le  diagnostic,  ces  ques¬ 
tions  ne  soient  bientôt  résolues. 

Resterait  maintenant  cà  savoir  comment  des  affections  de  la  même 
nature  demandent,  par  cela  seul  qu’elles  ont  un  siège  différent,  des 
modifications  aussi  tranchées  dans  le  ü-aitement.  Mais  cotte  explication, 
il  nous  est  impossible  de  la  donner  ;  trop  heureux  encore  de  pouvoir 
nous  diriger  dans  la  pratique  par  des  règles  fondées  sur  les  faits  rigou¬ 
reusement  obsen'cs,  bien  que  le  pourquoi  de  cette  règle  nous  soit  in¬ 
connu. 

Dans  un  prodiain  article  j’étudierai  quelques  particularités  un  peu 
négligées  de  certains  rhumatismes  musculaires,  et  je  signalerai  quelques 
especes  presque  complètement  inaperçues.  Ces  dernières  fixeront  sur¬ 
tout  mon  attention,  parce  ([u’elles  sont  de  nature  à  embarrassci’  le 
praticien.  Valleix. 

THÉRAPEÜTIQÜE  CHIRURGICALE. 

COUP  d’oeil  sim  LA  PIIATIQÜE  CIIinURGir.ALE  DES  HOPITAUX  DE  LOÎlDItES  : 

PANSEMENT  DES  PLAIES. 

Si  la  chirurgie  et  la  médeciue  constituent,  aux  yeux  des  gens  du 
monde,  deux  sciences  bien  distinctes,  pour  les  esprits  philosophiques 
elles  n’ont  jamais  été  que  des  divisions  artificielles  établies  dans  le  but 
de  faciliter  l’étude  des  maladies,  ctipie  nécessitait  d’ailleurs  l’interven¬ 
tion  des  moyens  manuels.  Ce  qui  est  certain,  c’est  qu’à  toutes  les  époques 
la  chirurgie  a  été  tributaire  des  théories  qui  ont  dominé  la  médecine  ;  et 
cette  solidarité  des  deux  branches  de  l’art  de  gtiérii’  se  comprend  sans 
peine.  Une  ligne  de  démarcation  rigom’eiise  serait  impossible  à  tracer 
entre  la  partie  médicale  et  la  partie  cliirnrgicale  de  la  thérapeutique  ; 
la  sâence  est  une,  ses  moyens  seuls  sont  divers  ;  l’art  en  fait  le  choix 
selon  les  circonstances.  Il  n’y  a,  aux  yeux  de  la  science,  ni  apothicaires, 
ni  chirurgiens,  mais  seulement  des  médecins. 

En  France,  depuis  qu’il  n’existe  plus  qu’un  seul  ordre  de  praticiens, 
appelés,  par  l’instruction  qu’ils  reçoivent,  à  embrasser  toutes  les  bran¬ 
ches  de  l’art  de  guérir,  la  thérapeutique  est  revenue  à  des  idées  plus 
rationnelles;  on  ne  lait  plus  usage  des  médications,  parce  qu’on  les  a 
TU  employer  ;  avec  le  progi  ès  des  lumières,  la  pratique  de  la  méde- 
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cine  s’est  largement  améliorée ,  et  la  pratique  cliirurgicalc  l’a  suivie 
dans  cette  voie. 

En  Angleterre,  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  celte  solidarité  existe  ; 
on  y  observe  le  contraire.  La  différence  est  tellement  tranchée,  qu’il 
faut  des  raisons  bien  puissantes  pour  les  maintenir  aussi  éloignées 
l’une  de  l’autre.  Ainsi,  autant  la  médecine  est  encore  polyphar¬ 
maque,  compliquée,  autant  la  pratique  chirurgicale  est  simple  et 
uniforme.  Les  motifs  en  sont  faciles  à  trouver.  En  Angleterre,  le  corps 
médical  se  partage  en  trois  classes  :  les  docteurs,  les  chirurgiens  et  les 
apothicaires  ;  ces  derniers,  qui  constituent  encore  la  masse  des  méde¬ 
cins-praticiens,  ne  sont  pas  payés  à  la  visite,  comme  \csphysicians,  mais 
en  raison  de  la  quantité  de  médicaments  employés  pendant  la  durée  du 
traitement.  Ainsi  que  son  appellation  l’indique  l’apothicaire  (apothicary) , 
prescrit  et  fournit  les  remèdes  ;  son  intérêt  se  trouve  donc  lié  à  en  em¬ 
ployer  le  plus  grand  nombre  possible.  Du  reste,  si,  obéissant  à  ses  bons 
instincts,  à  sa  raison ,  il  se  tenait  dans  une  sage  réserve  ,  venant  heur¬ 
ter  un  vieux  préjugé  et  de  vieilles  coutumes,  il  verrait  immédiatement 
sa  réputation  tomber.  En  Angleterre,  guérir  d’abord,  oui ,  mais  avec 
beaucoup  de  drogues,  constitue  le  type  du  bon  praticien  aux  yeux  des 
masses. 

Polypharmaque  n’est  pas  à  proprement  parler  l’ épithète  applicable 
à  la  médecine  anglaise,  car  ce  n’est  point  par  ignorance  et  confiance 
aveugle  qu’elle  applique  un  nombre  aussi  considérable  de  médicaments, 
c’est  par  nécessité,  et  la  nécessité  rend  industrieux,  on  le  sait.  Aussi 
vous  raconter  le  savoir-faire,  l’imbilcté  avec  lesquels  on  dresse  cer¬ 
taines  formules  serait  diflicile.  A  un  bourgeois  de  Londres,  lorsqu’il 
est  indisposé,  il  faut  dans  la  journée  sa  fiole  et  son  paquet,  et  si  le 
soir  on  avait  oublié  de  lui  envoyer  sa  pilule,  il  se  dirait  très-mal  soigné. 

Cet  usage,  on  le  pense,  a  dû  faire  bondir  certains  cœurs  droits  et 
honnêtes  :  nous  en  connaissons  qui  ont  longtemps  combattu  des 
usages  aussi  monstrueux  ;  mais  que  faire  lorsque  ces  abus  ont  été  sucés 
avec  le  lait  de  la  nourrice  ?  aussi,  de  guerre  lasse,  ils  ont  dû  céder  et 
descendre  du  rôle  de  médecin  h  celui  d’apothicaire. 

Pour  la  chirurgie,  une  autre  cause  non  moins  évidente  l’enserre 
dans  la  ligne  de  conduite  qu’elle  tient  ;  on  fait  usage  en  Angleterre  de 
peu  de  linge  de  fil,  surtout  de  toile  propre  à  fournir  de  la  charpie  ;  les 
chirurgiens  manquent  donc  de  matériaux  pour  les  pièces  d’appareils. 

Tout  se  lie  et  s’enchaîne  :  le  manque  des  objets  dont  se  doit  com¬ 
poser  le  matériel  des  pansements  est  la  cause  première  de  cette  ten¬ 
dance  bien  tranchée  que  l’on  observe  dans  la  pratique  des  chirurgiens 
anglais,  de  chercher  à  prévenir  la  suppuration  des  plaies.  Qu’elles 
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succèdent  à  une  opération  ou  qu’elles  soient  le  résultat  d’un  accident, 
ils  tentent  la  réunion  immédiate.  Nous  ne  discuterons  pas  ici  la  valeur 
de  ce  point  de  doctrine  ;  appliquée  dans  de  sages  limites,  cette  pratique 
est  excellente,  et  tend  tous  les  jours  à  gagner  des  partisans  en  France. 
Bornons-nous  à  tracer  la  manière  de  faire  que  nous  avons  vu  mettre 
en  pratique  dans  les  hôpitaux  de  Londres. 

Bien  que  nous  soyons  persuadé  que  noire  manière  de  faire  les 
pansements  soit  préférable,  la  pratique  des  chirurgiens  anglais  pour¬ 
rait  être  quelquefois  imitée  par  nos  confrères  qui,  exerçant  dans  les 
campagnes,  manquent  aussi  des  objets  qu’ils  croient  indispensables. 
Cette  opinion,  ils  se  la  sont  faite  pendant  leur  séjour  dans  les  hôpitaux, 
où,  il  faut  le  reconnaître,  le  litige  et  la  charpie  sont  employés,  je 
dirai,  presque  à  profusion.  La  manière  générale  dont  se  font  les  pan¬ 
sements  dans  les  hôpitaux  de  Londres  pourra  donc  leur  suggérer  quel¬ 
ques  ressources.  Elle  leur  enseignera  encore  à  simplifier  les  panse¬ 
ments. 

La  charpie  est  remplacée  cn'Anglcterre  par  une  toile  tissée  pour  cet 
usage  ;  nous  ne  pouvons  mieux  la  comparer  qu’à  ces  étoffes  de  coton, 
qu’on  désigne  sous  le  nom  de  futaine.  Seulement  le  côté  crêpé  est  pei¬ 
gné  avec  beaucoup  de  soin,  et  c’est  ce  côté  garni  de  duvet  que  l’on  met 
en  contact  avec  la  plaie.  Lorsque  la  suppuration  devient  abondante, 
cette  toile-charpie  ne  pouvant  absorber  tout  le  pus  sécrété,  on  place  par¬ 
dessus  des  gâteaux  d’étoupes,  et  lorsque  la  déclivité  des  parties  le 
commande,  les  pièces  de  l’appareil  sont  maintenues  à  l’aide  de  longues 
bandelettes  agglutinatives.  Je  laisse  à  penser  la  consommation  énorme 
qu’il  doit  se  faire  de  sparadrap  dans  les  hôpitaux  de  Londres,  puisque  les 
chii-urgiens  n’emploient  guère  d’autres  moyens  contentifs.  J’ai  examiné 
leur  sparadrap,  et  l’ai  trouvé  préparé  avec  plus  de  soin  que  le  nôtre. 

Ainsi,  pas  de  bandes  ni  de  compresses.  Et  cependant  il  n’en  est  pas 
de  celles-ci  comme  de  la  charpie,  les  tissus  de  coton  qui  sont  si  communs 
en  Angleterre  pourraient,  sans  inconvénient,  être  substitués  à  la  toile 
dans  cette  portion  des  pièces  des  appareils  de  pansement.  Les  bandes 
ne  sont  guère  employées  dans  les  hôpitaux  de  Londres  que  pour  établir 
la  compression,  et  le  plus  souvent  elles  sont  faites  avec  la  flanelle.  Les 
compresses  en  tissu  de  coton  pourraient  encore  servir  à  recevoir  les 
cataplasmes  ;  les  chirurgiens  anglais  préfèrent  les  étendre  sur  une 
couche  d’étoupes. 

Telles  sont  les  particularités  qui  caractérisent  le  mode  de  pansement  et 
qui  sont  communes  à  tous  les  services  de  chirurgie.  Cette  routine  subsis¬ 
tera  encore  longtemps,  car  elle  ne  tient  pas  seulement  au  manque  de 
matériaux,  mais  encore  à  ce  que  les  pansements  sont  laissés  pour  la 
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plupart  aux  infirmières  qui,  du  reste,  nous  ont  paru  plus  intelligentes 
que  les  nôtres.  Les  plaies  graves  seules  sont  pansées  par  les  ieunes  chi¬ 
rurgiens  qui  remplissent,  dans  les  hôpitaux,  les  fonctions  d’internes  ; 
jamais  le  chef  de  service  ne  lait  lui-même  le  pansement  des  plaies  qui 
résultent  des  amputations,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  tous  les  hôpitaux 
de  Paris. 

Cette  ligne  de  conduite  adoptée  pai-  les  chirurgiens  anglais  produit 
une  règle  invariable  dans  le  mode  des  pansements.  On  ne  rencontre 
pas  chez  eux  la  diversité  qui  caractérise  les  services  de  chirurgie  de  nos 
hôpitaux  ;  on  n’y  rencontre  pas  les  fractures  ti-aitées  ici  par  les  appa¬ 
reils  amidonnés,  là  dextrinés;  plus  loin,  maintenues  par  l’appareil 
classique  ;  à  côté,  abandonnées  à  la  simple  contention.  Jamais  ces  essais 
(jue  la  mode  chirurgicale  enfante  :  les  bandes  imprégnées  de  collo- 
dion,  les  gouttières  en  guUa-percha  ;  ou  ces  procédés  ingénieux  qui 
n’ont  pas  ,  jusqu’ici,  acquis  droit  de  domicile  dans  la  science  :  des 
griffes  de  fer  tpii  réunissent  les  deux  portions  brisées  de  la  rotule, 
des  fiches  de  cuivre  (|ui  forcent  les  deux  fragments  d’un  tibia  à 

rester  en  contact _ L’uniformité  que  nous  signalons  dans  la  pratique 

des  pansements  des  plaies  tient  tellement  à  cette  sorte  de  délaissement 
des  détails,  (|uc  vous  ne  la  retrouvez  plus  lorsipi’il  s’agit  des  procédés 
opératoires.  Chacun  cherche  à  mieux  faire,  à  apporter  sa  part,  et  à 
marquer  son  nom.  L’imagination  prend  là  scs  ébats,  et  dépense  en 
procédés  hardis  ce  qu’elle  ne  dépense  pas  en  menue  monnaie.  Si  elle  ne 
produit  pas  toujours  de  véritables  concpictcs,  ces  tentatives  portent  sou- 
souvent  l’empreinte  du  génie  chirurgicid. 

Telle  est  la  résection  des  extrémités  osseuses  dans  les  fausses  arti¬ 
culations,  proposée  par  Whitc,  et  qui  a  déjà  subi  de  notables  amélio¬ 
rations  que  nous  avons  signalées  dans  une  de  nos  dernières  livraisons. 
Mais  c’est  prindpalcment  par  scs  cas  de  succès  au  moyen  de  la  ré¬ 
section  des  parties  articulaires  des  os  du  coude  affectés  de  carie,  substi¬ 
tuée  à  l’amputation,  que  White  a  inscrit  son  nom  dans  les  fiistcs  de 
la  chirurgie.  N’cst-ce  pasA.Cooper  qui,  le  premier,  a  appliqué  la  mé¬ 
thode  de  Hunier  à  la  cure  des  anévrysmes  de  la  carotide,  en  liant 
le  vaisseau  au-dessous  de  la  tumeur,  et  qui  a  pratiqué  la  ligature  de 
l’iliaque  externe  dans  les  anévrysmes  du  pli  de  l’aine,  tumeurs  que  l’on 
avait  jusque-là  considérées  comme  incurables?  Depuis,  les  malades  sur 
lesquels  ces  opérations  ont  été  faites  ont  payé  leur  dette  à  l’humaine 
nature,  et  les  pièces  anatomiques,  témoignages  de  ces  succès,  ont  été 
préparées  avec  le  plus  grand  soin,  et  se  trouvent  conservées  aujourd’hui 
dans  le  musée  du  Collège  des  chirurgiens,  où  nous  les  avons  vues. 

Les  chirurgiens  anglais  ont  plus  de  hardiesse,  et  sont  plus  que  nous 
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amis  des  nouveautés  et  des  tentatives  extraordinaii'es  ;  citons  M.  Wae- 
kley,  que  nous  avons  connu  il  y  a  quelques  années  à  Paris,  où,  comme 
beaucoup  de  jeunes  chirurgiens  anglais  d’avenir,  il  n’avait  pas  dé¬ 
daigné,  quoiqu’il  possédât  tous  ses  gi-ades,  de  prendre  le  tablier  d’élève 
dans  nos  hôpitaux  aûn  de  mieux  connaître  noti-e  pratique.  M.  Waek- 
ley  nous  a  £ait  voir  dans  son  hôpital  un  malade  auquel  il  avait  enlevé 
l’astragale  et  le  calcanéum.  Le  succès  est  complet,  et  témoigne  d’une 
grande  habileté  chirurgicale  j  mais  le  procédé  restera-t-il  dans  la 
science  ?  la  sanction  du  temps  et  de  l’expérience  ne  lui  manqucra-t-ellc 
pas,  comme  à  beaucoup  d’inventions  de  la  chirurgie  anglaise  ? 

Cette  unanimité  dans  la  manière  de  faire  les  pansements,  de  traiter 
les  fractures,  clioses  qui,  par  leur  nature,  prêtent  si  facilement  à  une 
pratique  diverse,  tient  aux  causes  particulières  que  nous  avons  signalées  : 
le  ti'ait  le  plus  saillant  de  la  chirurgie  anglaise ,  nous  l’avons  dit,  est 
de  tenter  la  réunion  immédiate  des  plaies,  particulièrement  celles  qui 
succèdent  aux  amputations.  Malgré  ce  but  commun,  tous  les  chirur¬ 
giens  n’adoptent  pas  les  mêmes  procédés  opératoires  ;  quoique  la 
méthode  à  lambeaux  soit  celle  qui  permette  une  coaptation  plus 
exacte  des  parties  divisées,  et  la  plus  propre  à  amener  la  réunion  par 
première  intention,  quelques-uns  cependant  appliquent  la  incthcde  cir¬ 
culaire. 

Il  est  surprenant  qu’aucun  chirurgien  anglais  n’ait  cherche  à  élever 
en  coi'ps  de  doctrine  cette  méthode  des  lambeaux,  n’ait  pensé  à  n’en 
tailler  qu’un  seul,  qui  serait  emprunté  aux  parties  les  plus  élevées  du 
membre,  de  façon  à  ce  que,  retombant  par  son  propre  poids,  il  fa¬ 
cilitât  le  maintien.  Nous  ne  pouvons  mieux  terminer  cette  note  qu’en 
plaçant  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  le  travail  queM.  Sédillot  vient  de 
lire  à  l’Académie  des  sciences  ;  il  nous  pai-aît  résumer  les  tendances  de 
la  chirurgie  en  Angleterre. 

UES  MOYENS  d’aSSDRER  LA  RÉUSSITE  DES  AMPUTATIONS  DES  ME.MBRES, 

par  le  professeur  C.  Sédillot. 

On  est  profondément  attristé  des  révélations  apportées  par  les  sta¬ 
tistiques  des  amputés.  La  mort,  si  l’on  en  croyait  ces  documents,  at¬ 
teindrait  la  plupart  des  blessés  soumis  au  couteau  des  chirurgiens  ,  et 
c’est  à  peine  si  l’on  parviendrait  à  sauver  un  tiers  ou  la  moitié  des 
opérés.  Ce  seraient  là  des  résultats  déplorables  ;  mais  on  peut  en  dire  : 
vérité  en  deçà,  erreur  au  delà  ;  car  si  de  pareils  faits  sont  l’expression 
vraie  de  la  pratique  parisienne,  ils  manquent  d’exactitude  dans  un 
grand  nombre  d’hôpitaux  de  la  province  où  des  conditions  hygiéni- 
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ques  meillenrcs,'  moins  d’encombrement ,  des  constitutions  plus  saines 
et  des  soins  plus  assidus  rendent  les  succès  beaucoup  plus  fréquents. 

On  ne  saurait  se  dissimuler  néanmoins  qu’une  amputation  ne  soit, 
en  tout  cas,  une  opération  fort  grave,  et  que  l’art  n’ait  de  grands  pro¬ 
grès  à  accomplir  pour  en  diminuer  les  dangers. 

Nous  appelons  l’attention  de  nos  confrères  sur  quelques  points  de 
pratique  auxquels  nous  attribuons  une  importance  capitale,  et  la  plus 
grande  part  de  nos  habituels  succès.  Nous  avons  pratiqué  depuis  quinze 
mois  douze  amputations  :  une  de  la  cuisse,  six  de  la  jambe  ,  une  du 
pied  (tibio-tarsienne),  une  du  gros  orteil,  une  du  bras,  de  l’avant-bras 
et  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne.  Sur  ce  nombre  total  nous 
n’avons  compté  qu’un  mort,  et  encore  était-ce  l’opéré  de  l’orteil,  par 
conséquent  le  blessé  dont  l’amputation  était  le  moins  redoutable,  cir¬ 
constance  qui  ne  fut  pas  sans  influence  sur  ce  malheureux  résultat , 
en  raison  de  la  funeste  sécurité  qu’elle  nous  inspira.  Nous  donnerons 
plus  loin  quelques  détails  sur  chacune  de  ces  amputations,  toutes  pra¬ 
tiquées  publiquement  aux  cliniques  de  la  Faculté  de  médecine  et  de 
rhôpital  militaire,  et  nous  commencerons  par  exposer  les  principes 
chirurgicaux  auxquels  nous  en  rapportons  la  réussite. 

Les  chirurgiens  se  sont  particulièrement  proposé,  dans  le  choix  de 
leurs  procédés  opératoires,  d’éviter  la  saillie  de  l’os  ou  la  conicité  du 
moignon.  Les  amputations  en  quatre  temps,  dans  lesquelles  on  divise 
successivement  la  peau,  les  muscles  superficiels,  les  muscles  profonds 
et  l’os  du  membre,  ont  pour  principal  avantage  de  former  un  cône 
profond  dont  la  circonférence  est  représentée  par  les  téguments  et  la 
partie  la  plus  élevée  par  l’os,  ainsi  profondément  caché  dans  les  chairs. 

De  quelque  manière  que  l’on  pratique  l’amputation  circulaire  si  gé¬ 
néralement  adoptée  par  les  chirurgiens  de  nos  jours,  il  est  de  toute  né¬ 
cessité  d’obéir  à  cette  première  et,  pour  ainsi  dire,  unique  indication. 

Eu  supposant  l’opération  bien  faite,  cette  même  indication  se  repré¬ 
sente,  et  persiste  jusqu’à  la  fin  de  la  cure.  La  saillie  de  l’os  est  une 
sorte  de  menace  perpétuelle  suspendue  sur  la  tête  du  diirurgien  ;  car 
si  le  moignon  était  abandonné  à  lui-même,  les  muscles  se  rétracteraient 
rapidement  au-dessus  du  niveau  de  la  section  osseuse,  entraîneraient  les 
téguments,  et  détermineraient  immanquablement  la  conicité  du  moignon. 

On  est  donc  obligé,  pour  parer  à  ce  grave  inconvénient,  de  compri¬ 
mer  l’origine  du  membre  au  moyen  d’un  bandage  circulaire,  pour  préve¬ 
nir  la  contraction  musculaire,  soutenir  les  parties  molles,  et  maintenir  les 
téguments  allongés  au  delà  de  la  plaie  qu’ils  doivent  servir  à  fermer. 

On  réunit,  en  outre,  la  peau  avec  des  bandelettes  agglutinatives  ou 
des  points  de  suture  ;  on  enveloppe  le  moignon  d’un  linge  cératé,  de 


(  313  ) 

plumasseaux,  de  compresses,  et  on  assujettit  le  tout  avec  une  bande 
roulée,  assez  fortement  serrée  pour  immobiliser  l’appareil. 

L’opéré  reste  dans  cet  état  cpiatre  ou  cinq  jours  ;  cependant  quelques 
chirurgiens,  et  M.  Guersant  fils  est  du  nombre,  sont  revenus  aux  an- 
dens  usages,  et  recommandent  de  renouveler  le  pansement  dès  le  len¬ 
demain  de  l’amputation. 

Toute  la  génération  chirurgicale  actuelle  a  été  élevée  dans  la  crainte 
des  pansements  fréquents,  et  il  faut  que  des  accidents  évidents  soient 
venus  frapper  de  discrédit  cette  doctrine,  pour  qu’on  ait  commencé  à 
l’abandonner  hautement,  malgré  les  préceptes  et  l’exemple  des  chirur¬ 
giens  les  plus  renommés. 

N’avons-nous  pas  tous  entendu  cent  fois  répéter  que  l’appréhension 
des  amputés  pour  la  levée  du  premier  appareil  tenait  à  la  vieille  cou¬ 
tume  où  l’on  était  autrefois  de  procéder  au  pansement  avant  que  la 
suppuration  se  fût  complètement  établie?  Dans  ce  cas,  les  linges  et  la 
charpie  étaient  adhérents,  desséchés,  durcis  par  l’infiltration  de  la  sé¬ 
rosité  et  du  sang  ;  on  ne  parvenait  pas  à  les  humecter,  et  il  en  résul¬ 
tait  des  tiraillements  extrêmement  douloureux  pour  les  malades  ;  l’ar¬ 
rachement  des  ligatures,  la  rupture  des  réunions  commencées,  etc. 
Avec  la  précaution  d’attendre  l’imbibition  de  l’appareil  par  le  pus,  le 
premier  pansement  avait  lieu  sans  difficultés  et  sans  douleur,  et  l’ap¬ 
pareil  se  détachait  souvent  tout  d’une  pièce  et  en  forme  de  calotte. 

Comment  donc  se  fait-il  qu’une  si  excellente  pratique  rencontre  des 
contradicteurs?  Nous  l’avons  dit  et  imprimé  souvent  depuis  une 
douzaine  d’années,  et  nous  le  répéterons  encore  :  les  pansements  sont 
une  des  grandes  causes  de  la  mortalité  des  amputés,  par  les  graves  acci¬ 
dents  auxquels  ils  donnent  lien. 

Le  moignon  est  étranglé  par  un  appareil  inextensible  ;  les  bords  de  la 
plaie  le  sont  par  les  bandelettes  et  les  sutures.  Les  liquides,  sang,  sé¬ 
rosité  et  pus,  retenus  dans  la  plaie,  compriment  les  chairs,  font  obstacle 
à  la  circulation,  amènent  l’oedème,  le  gonflement,  l’inflammation,  des 
érysipèles,  des  foyers  purulents,  la  fonte  ulcéreuse  des  tissus,  des  phlé¬ 
bites,  l’érosion  des  veines,  la  pyohémie,  la  carie  et  la  nécrose  de  l’os,  etc. 

Que  tous  les  chirurgiens  fassent  appel  à  leurs  souvenirs,  et  qu’ils  se 
demandent  s’ils  n’ont  pas  vu,  à  la  levée  du  premier  appareil,  la  peau 
cedématiéc,  couverte  de  phlyctènes  dans  l’intervalle  des  bandelettes  ag- 
glutinatives,  frappée  de  rougeur  érysipélateuse  ;  un  pus  sanieux  et  fé¬ 
tide  s’écouler  de  l’intérieur  du  moignon,  et  tous  les  malades  accuser  un 
soulagement  marqué  après  le  pansement.  Qui  n’a  été  témoin  de  ces 
plaies  en  apparence  réunies  presque  en  totalité,  et  qu’il  fallait  agrandir 
pour  faciliter  l’écoulement  du  pus  rassemblé  au-dessus  d’un  pertuis  fis- 
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mieux  en  large  foyer?  Combien  d’abeès  et  de  fusées  purulentes  ont 
compromis  de  guérisons;  tpie de earies  et  de  nécroses  qui  retardent  in¬ 
définiment  la  cure  ! 

Ce  sont  là  des  faits  très-fréquents,  faciles  à  constater  dans  tous  les 
services  hospitaliers,  et  l’on  ne  s’étonne  plus  de  trouver  des  praticiens 
disposés  à  multiplier  les  pansements,  pour  préserver  leurs  malades  de 
si  redoutables  chances. 

Sans  doute,  je  crois  plus  avantageux  de'  lever  le  premier  appareil 
au  bout  de  vingt-quatre  heures,  et  de  s’assurer  de  l’état  du  moignon, 
que  d’attendre  (piatrc  ou  cinq  jours  dans  une  ignorance  complète  des 
conditions  de  la  plaie  ;  mais  les  pansements,  en  eux-mêmes,  sont  fa¬ 
tigants,  douloureux,  exposant  aux  refroidissements  et  par  suite  au  té¬ 
tanos  ;  ils  exigent  un  temps  très-long  et  doivent  être  confiés  à  des 
aides  dont  l’expérience  n’cgale  pas  le  zèle.  Une  hémorrhagie  ne  peut 
être  immédiatement  reconnue.  Le  membre  amputé  est  trop  ou  troppeo 
comprimé,  les  bandes  se  rclàcbent,  les  chairs  ne  sont  plus  sufllsainmcnt 
.soutenues  ;  les  muscles  se  rétractent,  et,  malgré  la  perfection  de  la  ma¬ 
nœuvre  opératoire,  l'os  fait  saillie,  s’altère,  cl  la  vie  du  malade  reste 
compromise. 

ün  bandage  bien  fait  est  un  faible  palliatif  des  inconvénients  que 
nous  venons  de  signaler,  cl  le  remède  doit  être  plus  énergique  et  plus 
complet.  Dès  (pic  les  pansements  fréquents  ou  retardés  aggravent  les 
dangers  des  malades,  la  question  est  tranchée  et  il  faut  les  supprimer. 
.Supprimer  les  pansements  peut  sembler  incompréhensible  aux  praticiens 
nourris  dans  le  respect  du  plumasseau  et  de  la  bande  ;  et  c’est  cepen¬ 
dant  une  réforme  que  nous  avons  adoptée,  et  h  laquelle  nous  at¬ 
tribuons  nos  succès.  Mais  comment  alors  prévenir  la  rétraction  des 
chairs,  la  conicité  du  moignon,  et  obtenir  la  cicatrisation  de  la  plaie? 
Par  un  moyen  très-simple  et  très-facile.  Les  pansements  n’ont  pour  but 
que  de  maintenir  mccanitpicmcnt  en  contact  les  bords  de  la  plaie.  Si  ces 
derniers  restent  spontanément  affrontés,  les  pansements  deviennent 
donc  inutiles,  et  tel  est  le  but  que  nous  nous  proposons  en  abandon¬ 
nant  l’amputation  circulaire,  et  en  recourant  à  la  méthode  d’un  seul 
lambeau  antérieur  comprenant  les  deux  tiers  de  la  circonférence  du  mem¬ 
bre.  Le  dernier  tiers  est  coupé  perpendiculairement  au  nnœaii  des  an¬ 
gles  du  lambeau  ;  on  dénude  l’os  plus  ou  moins  haut,  selon  les  indications, 
et  le  lambeau  retombant  sur  la  plaie  par  son  propre  poids,  la  recou¬ 
vre  et  la  ferme,  sans  l’indispensable  secours  d’un  appareil  de  pansement. 

Un  linge  ployé  en  double  et  de  deux  travers  de  doigt  de  largeur, 
trempé  dans  le  digestif,  est  appliqué  sur  l’os,  de  manière  à  constituer 
un  canal  central  pour  l’écoulement  des  liquides.  Deux  épingles  à  suture 
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coadent  et  maintiennent  les  angles  du  lambeau,  jusqu’au  moment  où 
l’induration  inflammatoire  s’en  est  emparée,  et  l’on  peut  espérer  une 
réunion  immédiate  latérale,  sans  rétention  du  pus  dans  la  plaie,  puisque 
l’extraction  du  linge  central  laisse,  au  bout  de  trois  à  quatre  jours,  une 
cayité  verticale  dans  laquelle  le  sang  et  le  pus  ne  sauraient  s’accumuler. 

Le  moignon  reste  à  nu,  exposé  aux  regards  du  cliirurgien  ;  et  les 
moindres  accidents  sont  sur-le-champ  aperçus  et  soumis  à  un  traitement 
convenable.  Si  l’on  veut  recourir  au  froid  ou  à  la  cbaleur,  la  plaie  reste 
toujours  accessible  et  serait  couverte  à  volonté  de  glace  ou  de  coton. 

Les  fomentations  se  font  avec  des  pièces  de  molleton  de  laine  tail¬ 
lées  carrément,  et  les  lotions,  embrocations,  frictions,  injections,  etc., 
sont  faciles.  Le  pus  répandu  sur  le  drap  d’alè/.e  ne  contracte  pas  d’o¬ 
deur,  et  dans  le  cas  où  le  membre  serait  agité  de  soubresauts,  on  l’as¬ 
sujettirait  avec  un  mouchoir  on  toute  autre  pièce  de  linge  dont  les  extré¬ 
mités  seraient  fixées  au  lit  ou  aux  côtés  du  cerceau  destiné  à  supporter 
le  poids  des  couvertures. 

Nous  avons  la  précaution  d’abattre  l’angle  antérieur  des  diaphj-scs 
osseuses,  pour  empêcher  la  trop  grande  irritation  des  tissus  en  contact, 
et  l’intei-position  d’un  linge  pendant  les  premiers  jours  nous  paraît 
concourir  à  ce  résultat.  La  saillie  de  l’os  devient  dès  lors  impossible,  à 
moins  de  perforation  de  toute  l’épaisseur  du  lambeau,  ce  qui  n’arrive 
pas  quand  on  a  eu  le  soin  de  couper  l’os  assez  haut. 

Ce  n’est  passeulement,  du  reste,  dans  le  but  d’éviter  la  conicité  du  moi¬ 
gnon  et  de  pouvoir  supprimer  les  pansements,  que  nous  avons  eu  recours  à 
cette  méthode  ;  nous  avons  eu  principalement  en  vue,  en  l’adoptant,  de 
prévenir  la  rétention  des  liquides  dans  la  plaie  ;  tel  est,  on  ne  saurait 
trop  le  redire,  le  plus  grand  danger  de  toutes  les  opérations  chirurgi¬ 
cales  ;  là  est  l’explication  des  réussites  et  des  insuccès,  et  cette  indica¬ 
tion  est  peut-être  la  plus  importante  de  la  chirurgie.  Nous  repoussons 
l’amputation  cirailaire  et  les  pansements,  parce  que  ces  procédés  expo¬ 
sent  à  la  rétention  du  pus,  et  nous  devions  dès  lors  disposer  le  moignon 
de  nos  amputés  de  manière  à  ce  que  ce  péril  n’existât  pas. 

Aussi,  par  lambeau  anterieur,  n’enlcndons-nous  pas  un  lambeau 
formé  aux  dépens  de  la  face  dite  antérieure  des  membres.  Nous  mettons 
ici  le-  langage  chirurgical  en  opposition  avec  le  langage  anatomique. 
Pour  nous,  la  face  antérieure  de  l’avant-bras  est  la  région  postéro- 
externe;  au  bras,  la  région  externe. 

Nous  admettons  néanmoins  toutes  les  modifications  apportées  par  la 
nature  des  lésions,  les  délabrements  subis,  la  forme  des  membres,  les 
nécessités  opératoires  ;  mais  nous  ne  cessons  de  recommander  à  l’homme 
de  l’art  de  se  proposer  pour  but  principal,  dans  ses  amputations,  d’é- 
Titer  la  rétention  des  liquides;  la  suppression  des  pansements  et 
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La  métliode  à  un  seul  lambeau  anterieur  n’est  pas  fort  ancienne  et 
n’a  jamais  été  généralisée.  11  est  même  assez  curieux  de  ti’ouver  les  pre¬ 
miers  lambeaux  uniques  formés  aux  dépens  de  la  face  postérieure  des 
membres,  tels  qu’à  la  jambe,  au  genou.  Ce  seul  fait  montre  combien  on 
méconnaissait  l’importance  des  considérations  que  nous  avons  exposées. 

M.  Manec  avait  préconisé  un  seul  lambeau  antérieur  pour  l’ampu¬ 
tation  coxo-fémorale  ;  M.  Hello  a  obtenu  par  la  meme  méthode  de 
nombreux  succès  de  l’amputation  de  cuisse  ;  MM.  Malapert  et  Marmy 
ont  proposé  un  seul  lambeau  antérieur  pour  la  désarticulation  de  l’é¬ 
paule,  et  un  unique  lambeau  dorsal  était  depuis  longtemps  pratiqué 
pour  l’amputation  du  poignet. 

Le  partisan  le  plus  avancé  de  cette  méthode  est  néanmoins  M.  Bau- 
dens.  Ce  chirurgien  l’a  appliquée  le  premier  avec  succès  aux  désarticu¬ 
lations  de  la  cuisse,  du  genou  et  du  pied  ;  il  a  fait  valoir  les  avantages 
d’un  lambeau  retombant  sur  la  plaie  par  son  propre  poids,  et  le  petit 
lambeau  postérieur  qu’il  avait  l’habitude  de  conserver,  était  trop  court 
])Our  altérer  le  caractère  de  la  méthode. 

C’étaient  là  des  tentatives  d’une  haute  valeur  chirurgicale,  et  si 
quelques-unes  n’ont  pas  été  acceptées,  telles  que  le  lambeau  dorsal  du 
pied  pour  l’amputation  tibio-tarsienne,  la  cause  doit  en  être  rapportée 
aux  dispositions  particulières  du  membre,  et  à  la  nécessité  de  conserver 
autant  que  possible  les  téguments  du  talon,  pom*  rendre  la  sustentation 
directe  plus  facile. 

Nos  procédés  d’amputation  :  médio-tarsicnne,  mis  en  usage  avec  un 
succès  complet  par  M.  Robert  ;  du  pied  à  un  seul  lambeau  interne  ;  de 
la  jambe  à  lambeau  externe,  employés  avec  des  succès  presque  con¬ 
stants  par  MM.  Pastoret,  Coffres,  Marmy,  Millot  ;  les  guérisons  que 
j’ai  obtenues  de  l’amputation  dans  la  continuité  et  la  contiguïté  de  la 
cuisse  par  le  lambeau  unique  antérieur  ;  et  les  mêmes  exemples  répétés 
pour  le  membre  supérieur,  mouti'ent  assez  avec  quelle  insistance  j’ai 
toujours  poursuivi  la  réalisation  des  indications  déjà  signalées,  et  dont  les 
plus  essentielles  étaient,  à  mes  yeux,  et  de  prévenir  la  rétention  du  sang, 
de  la  sérosité  et  du  pus,  et  ensuite,  comme  nous  l’avons  répété,  de  pré¬ 
venir  la  saillie  osseuse,  et  de  supprimer  les  inconvénients  des  pansements. 

Jamais  cependant,  jusqu’à  ce  jour,  nous  n’avions  aussi  nettement 
précisé  nos  idées  à  cet  égard,  et  en  les  érigeant  en  doctrine,  nous 
croyons  les  rendre  intelligibles,  et  en  mieux  faciliter  la  discussion  et 
l’adoption. 

—  L’espace  nous  manque  pour  reproduire  les  observations  que  rap¬ 
porte  l’habile  professeur  de  Strasbourg  à  l’appui  de  sa  pratique  ;  nous 
examinerons  prochainement  les  deux  points  dont  elle  se  compose  :  la 


(  317  ) 

inélhodc  opératoire,  puis  la  suppression  des  pansements.  M.  Félix  Le¬ 
gros  vient  réclamer  la  priorité  de  la  médiode  opératoire.  En  effet,  dans 
une  note  publiée  en  1834  par  le  Journal  des  connaissances  inédico- 
cliirurgicales,  les  avantages  de  l’amputation  à  un  seul  lambeau  des 
membres  à  un  seul  os  y  sont  nettement  formulés  par  M.  F.  Legros. 
Quant  à  la  suppression  des  pansements,  nous  devons  dire,  et  sans  rien 
préjuger  d  un  seul,  fait  que  M.  Guersant  fils  nous  a  rendu  témoin,  il  y 
a  quelques  jours,  d’une  plaie  d’amputation  traitée  par  cette  méthode,  et 
i|uc  le  résultat  en  a  été  fort  peu  satisfaisant  :  les  points  de  suture  ont 
déchiré  les  bords  de  la  plaie,  et  leur  écartement  a  pris  des  proportions 
insolites  ! 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

MÉTHODE  GÉNÉRALE  d’aNALYSE  CIIIMICO-LÊGALE  POBR  LA  RECHEUCIIE 
DES  POISONS  MÉTALLIQUES. 

Une  méthode,  sinon  générale,  ce  qui  est  une  impossibilité,  du 
moins  une  méthode  d’analyse  médico-légale  applicable  dans  sa  partie 
préparatoire  à  la  recherche  de  plusieurs  poisons  importants  à  la  fois, 
doit  être  considérée  comme  une  bonne  fortune  pour  les  experts  toxico¬ 
logues.  En  cflct,  qu’arrivc-t-il  en  suivant  lespnthcatioiis  fournies  par  les 
traités  de  toxicologie?  L’expert  qui  a  à  rechercher,  dans  une  matière 
suspecte,  l’existence  d’un  poison  dont  il  ignore  la  nature,  est  obligé  à 
chaque  insuccès,  et  quelquefois  ils  sont  nombreux,  de  faire  succéder  une 
analyse  à  une  autre  jusqu’à  ce  qu’il  soit  arrivé  à  la  découverte  d’un 
jwison  ;  et  même,  lorsqu’il  est  arrivé  à  ce  résultat,  est-il  encore  obligé 
moralement  d’expérimenter  sur  de  nouveaux  frais  pour  s’assurer  s’il  n’y 
a  pas  présence  de  plusieurs  poisons  à  la  fois.  Le  travail  dont  nous 
rendons  compte  a  pour  but  d’exempter  de  ces  opérations  multiples  et 
des  lenteurs  qui  en  sont  la  conséquence.  Espérons  que  la  pratique  con¬ 
firmera  les  résultats  annoncés  par  l’auteur. 

Pour  la  recherche  de  l’antimoine ,  M.  Millon  a  suivi  un  procédé 
qui  consiste  à  détruire  la  matière  organique  par  l’action  combinée  de 
l’acide  chlorhydrique  et  du  chlorate  de  potasse.  Un  médecin  brésilien, 
M.  Abreu,  dans  un  travail  qu’il  a  présenté  à  l’Académie  des  sciences, 
a  fait  voir  qu’en  le  modifiant  ainsi  que  nous  l’allons  voir,  ce  procédé 
était  applicable  à  la  recherche  des  principaux  poisons  métalliques;  de 
sorte  que  cette  dernière  se  trouve  réduite  à  ce  simple  problème  :  un  ou 
plusieurs  métaux  étant  donnés  au  sein  d’une  matière  organique, 
•Uterminer  leur  nature. 
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Voici  comment  on  opère  :  on  commence  par  examiner  attentivement 
à  l’œil  nn,  ou  plutôt  à  la  loupe,  les  substances  rendues  par  les  vo¬ 
missements  et  les  selles ,  les  matières  trouvées  dans  le  canal  digestif, 
et  la  surface  muqiiense  du  même  canal.  En  supposant  qu’aucun  indice 
ne  résulte  de  cet  examen  physique ,  voici  comment  il  faut  procéder  : 
diviser,  avec  des  ciseaux,  en  très-petits  morceaux,  la  matière  à  ana¬ 
lyser,  en  prendre  un  poids  connu  ne  dépassant  pas  200  grammes,  et 
l’introduire  dans  un  ballon  de  2  liti’es,  avec  la  moitié  de  son  poids 
d’acide  chlorhydrique  pur  et  fumant.  Au  col  du  ballon  est  adapté 
un  bouchon  perforé  de  deux  trous ,  dont  l’un  est  destiné  à  recevoir  nn 
tube  de  55  à  60  centimètres  de  longueur  et  de  1  centimètre  de  dia¬ 
mètre  intérieur,  plongeant  de  quelques  millimètres  dans  l’acide  chlorhy- 
dri([uc.  De  l’autre  ouverture  part  un.  tube  recourbé  à  angle  di'oit, 
dont  la  seconde  branche  verticale  plonge,  !i  travers  un  bouchon,  dans 
de  l’eau  distillée  contenue  dans  une  éprouvette.  Le  bouchon  de  celle-ci 
présente  un  second  trou  destiné  à  recevoir  un  tube  droit  qui  ne  plon¬ 
gera  pas  dans  l'eau. 

Les  choses  ainsi  disposées,  on  place  le  ballon  sur  un  bain  de  sable 
et  l’éprouvette  dans  l’eau  froide,  qu’on  renouvellera  de  temps  en  temps. 
Ou  maintient  le  s.able  à  une  température  voisine  du  point  d’ébullition 
du  liquide  ;  cela  pendant  quatre  ou  cinq  heures  au  moins  ,  et  en  agi¬ 
tant  de  temps  en  temps  le  ballon.  La  matière  organitjuc  se  délaye  et 
forme  avec  l’acide  un  liquide  dense  et  homogène.  Alors  on  fait  bouil¬ 
lir  ce  liquide  à  feu  nu  pendant  deux  ou  trois  minutes  ;  puis  on  intro¬ 
duit  peu  à  peu  des  cristaux  de  chlorate  de  potasse  par  le  gros  tube, 
dans  la  proportion  de  16  à  18  gramm.  pour  100  gramm.  de  matière 
en  expérimentation.  Ou  a  soin  d’agiter  continuellement  le  ballon. 

Il  se  produit  une  vive  réaction,  avec  dégagement  de  gaz  chlore,  et 
le  liquide  devient  limpide.  On  laisse  refroidir,  on  filtre  le  liquide,  on 
le  mélange  à  l’eau  de  l’éprouvette  et  h  celle  provenant  du  lavage  du 
résidu  resté  sur  le  filtre.  On  fait  passer  un  courant  de  gaz  sulfhydri- 
que  bien  lavé  à  travers  le  liquide  et  pendant  longtemps,  et  on  l’aban¬ 
donne  jusqu’au  lendemain  dans  un  flacon  bouché.  Dans  tous  les  cas  , 
il  se  formera  un  précipité  plus  ou  taoins  pesant,  dans  lequel  on  retrou¬ 
vera  l’un  des  métaux  suivants  que  comprend  la  méthode  : 

Arsenic.  Mercure,  Plomb. 

Antimoine.  Cuivre.  Argent. 

Si,  indépendamment  du  soufre,  ce  précipité  contenait  de  la  matière 
organique,  on  l’en  débarrasserait  en  le  jetant  sur  un  filtre  sans  plis, 
le  lavant  et  le  faisant  bouillir  dans  un  petit  ballon,  avec  son  poids  d’acide 
chlorhydrique,  et  quelques  fr  agments  de  chlorate  de  potasse.  La  réac- 
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lion  terminée,  on  ajoute  un  peu  d’eau  distillée,  et  on  chauffe  avec  pré¬ 
caution  pour  chasser  le  chlore  libre.  On  filtre  et  on  obüent  un  liquide 
limpide,  à  peine  safrané,  et  dans  lequel  on  doit  reü-ouver  les  mé¬ 
taux  ci-dessus,  si  la  matière  essayée  en  contenait. 

Quant  au  zinc  et  à  l’argent,  que  la  méthode  atteint  également,  le 
premier  n’étant  pas  précipitable  par  l’acide  sulfhydrique  au  sein  d’une 
liqueur  acide,  il  faudra  le  chci-cher  dans  le  liquide  filtré  après  l’action 
de  l’acide  sullhydrique  ;  le  dernier,  lui,  ne  pouvant  se  trouver  qu’.à 
l’état  de  chlorure  insoluble,  on  le  recherchera  dans  le  résidu  de  la  pre- 
mièi'e  filtration. 

C’est  dans  le  liquide  obtenu  en  dernier  heu,  que  M.  Abreu  recher¬ 
che  le  toxique.  D’abord  il  recherche  simultanément  l’arsenic  et  l’an¬ 
timoine  au  moyen  de  l’appareil  de  Marsh  ;  ensuite  il  recherche,  par 
leurs  réactifs  respectifs,  le  mercure,  le  cuivre,  le  plomb  et  l’étain  dans 
le  liquide  de  l’appai-cil,  après  avoir  dissous  dans  l’cau  régale  tout  ec 
qui  s’est  déposé  au  fond  du  flacon. 


PÉTROLE  ET  NAPIITE  ;  LEURS  USAGES  THÉRAPEUTIQUES  ;  SAA  OX  PÉTROLE. 

Plusieurs  années  déjà  se  sont  écoulées  depuis  que  le  docteur  Serres 
(d’Alais)  est  venu  appeler  ratlcnlion  des  lecteurs  du  Bulletin  de  Thé¬ 
rapeutique  sur  l’cflicacité  de  l’huile  de  cade  contre  les  affections  de 
la  peau,  notamment  les  formes  prurigineuses  et  squamnieuses  ;  pro¬ 
priété  remar(|uable  que  les  expérimentations  cliniques  de  M.M.  Gi- 
bert  et  Devergic  sont  venues  confirmer.  Le  docteur  Andrew  Ure,  dans 
un  récent  article,  signale  de  son  côté  les  propriétés  anlidartreuscs 
d’un  produit  qui,  chimiquement  et  physiquement,  s’en  rapproche  beau¬ 
coup  ,  nous  voulons  parler  du  pétrole,  nommé  aussi  huile  de  pé¬ 
trole,  huile  de  pierre  ou  huile  minérale.  Ce  bitume  liquide,  qui  sourd 
dans  un  grand  nombre  de  pays  du  sein  do  la  terre,  où,  sans  nul  doute, 
il  est  produit  par  une  distillation  spontanée  exercée  sur  des  végétaux 
qui  s’y  trouvent  enfouis  depuis  les  premiers  ôges  du  globe,  parait  aussi 
avoir  été  employé  par  les  médecins  anciens,  dans  les  mêmes  cas  que 
l’huile  de  cade. 

Le  pétrole,  dit  le  docteur  Ure,  peut  cire  employé  à  l’intérieur  pour 
détruire  l’inertie  des  intestins,  en  déterminant  des  évacuations  et  sti¬ 
mulant  l’économie.  Mais  c’est  surtout  comme  remède  externe,  dans  le 
traitement  des  affections  cutanées,  qu’il  se  recommande.  Il  peut  être  em¬ 
ployé  en  nature  ou  dissous  dans  une  huile,  de  l’alcool  ;  mais  sous  ces 
formes  il  agit  trop  comme  rubéfiant.  Un  bon  moyen  de  remployer 
comme  antidartreux  est  de  lui  faire  revêtir  la  forme  d’un  savon. 
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On  l’incorpore  en  proportions  convenables  dans  du  savon  mou , 
c’est-k-dire  non  encore  terminé,  et  au  bout  de  quelques  jours  on  obtient 
un  savon  ’pêtrolé  àont  les  malades  se  servent  avec  de  l’eau,  comme  de 
savon  ordinaire,  pour  laver  les'parties  affectées. 

Selon  le  docteur  Ure,  par  ce  mode  de  traitement,  les  pores  de  la 
peau  mis  à  nu  retiennent  une  légère  couche  de  pétrole  qui  agit  ainsi 
efficacement.  Le  savon  pétrolé  est,  dit-il,  un  remède  souverain  contre 
les  boutons  de  chaleur  des  régions  tropicales,  de  même  que  contre  les 
éruptions  inflammatoires  accidentelles  de  la  peau  de  nos  climats. 

Avant  la  remarque  du  doeteur  Ure,  on  connaissait  quelques  proprié¬ 
tés  médicales  du  pétrole  ;  ainsi  on  le  savait  vermifuge,  antispasmodi¬ 
que,  rubéfiant.  Mais  il  faut  dire  que,  sauf  dans  la  médecine  vétérinaire, 
son  emploi  est  nul  ;  cependant  ce  produit  natimel  nous  semble  posséder 
des  propriétés  réelles  et  même  énergiques.  Pour  qui  connaît  l’efficacité 
du  goudron  dans  les  maladies  de  la  pe.au,  celle  que  le  docteur  Ure  ac¬ 
corde  au  pétrole  n’a  rien  de  surprenant,  en  raison  de  l’analogie  que  ces 
deux  produits  p)T0génés  présentent  entre  eux,  ainsi  qu’avec  l’huile  de 
cade. 

Dans  le  terrible  fléau  qui  nous  menace,  le  pétrole,  comme  le  naphte, 
qui  n’en  est  qu’une  variante,  et  dont  la  vertu  anticholérique  paraît 
avoir  été  reconnue,  le  pétrole,  disons-nous,  employé,  soit  à  l’inté¬ 
rieur,  soit  à  l’extérieur,  semble  devoir  prendre  place  parmi  les  moyens 
de  secours  à  lui  opposer,  en  raison  de  scs  propriétés|stîmulantcs,  rubé¬ 
fiantes  et  antiputrides. 

Relativement  à  l'emploi  du  naphte  dans  le  choléra  asiatique,  il  ré¬ 
sulte  de  correspondances  médicales  qu’il  a  été  mis  en  usage  avec  succès 
dans  la  Circassie.  D’après  le  docteur  Andreyoski,  médecin  en  chef  de 
l’armée  russe,  le  naphte,  à  la  dose  de  quatre  à  huit  gouttes,  est  un  re¬ 
mède  infaillible  contre  la  diarrhée  choléi’ique  qui  règne  dans  le  Caucase 
pendant  certaines  saisons.  Une  seule  dose  de  ce  médicament,  dans  du 
vin  blanc  ou  un  infusé  de  menthe,  suffit  pour  rendre  aux  garderobes 
leurs  qualités  normales.  Dans  les  attaques  du  véritable  choléra  asiatique, 
il  faut  administrer  quinze  à  vingt  gouttes  de  naphte  ;  et  la  guérison 
n’est  pas  aussi  certaine  que  dans  le  premier  cas. 

h’ Elixir  de  Woronejc  est  préparé  comme  suit  : 

Esprit-de-vin .  4  litres. 

Sel  ammoniac . .  4  grammes. 

Nitre  purifié .  4,75  — 

Poivre . . . .  4,75  — 

Eau  royale .  2  — 

Vinaigre  de  vin .  750  — 


Supplément. 
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Naplitc .  2  grammes. 

Huile  d’olive .  15  — 

Essence  de  menthe  poivrée.  250  — 

Le  tout  digéré  pendant  deux  heures.  Dose  :  deux  petites  cuillerées 
tous  les  quarts  d’heure. 

Le  docteur  Andreyoski,  instruit  de  la  remarque  faite  que  les  cosa¬ 
ques  qui  faisaient  usage  de  cet  élixir  étaient  généralement  ménagés  par 
le  choléra,  supposa  que  le  naphte  était  le  principal  agent  de  cette  corn, 
position  ;  il  l’employa,  et  en  obtint  du  succès  même  dans  le  choléra  con¬ 
firmé  avec  cyanose  et  crampes. 

Nous  soumettons  toutes  ces  données  à  l’appréciation  des  praticiens. 

D. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  des  luxations  congcniales  du  fémur,  etc.,  par  le  docteur 
Cii.  G.  Pbavaz,  directeur  de  l  Institut  orthopédique  et  pneuma¬ 
tique  de  Lyon,  etc.  Un  vol.  in-l",  avec  fig.,  1847. 

Quelques  mots  tracés  par  le  père  de  la  médecine  touchant  les  luxa¬ 
tions  congéniales  du  fémur  avaient  été  oubliés  ;  les  auteurs  du  moyen 
âge  et  des  temps  modernes  avaient  négligé  un  pareil  sujet,  et  les  mé¬ 
moires  de  Palleta  avaient  eu  peu  de  retcntissenicnt,  lorsque  Dupuytren 
appela  sur  une  lésion  aussi  intéressante  l’attention  dos  praticiens  de  nos 
jours.  Mais  les  recherches  de  ce  grand  chirurgien  et  celles  de  son  digne 
émule  Delpech  laissaient  bien  des  lacunes  à  combler ,  et  concluaient  à 
l’impuissance  de  la  thérapeutique.  Plus  récemment  M.  Humbert  s’éleva 
avec  une  apparence  de  succès  contre  ce  fâcheux  pronostic  donné  par 
de  si  illustres  prédécesseurs  ;  il  assura  la  guérison  régulière  des  luxa¬ 
tions  congéniales  de  la  hanche,  et  trouva  dans  une  grande  récompense 
de  l’Institut  une  approbation  de  ses  efforts  et  de  ses  succès.  Toutefois, 
les  études  plus  attentives  de  Breschet,  de  M.  Pravaz,  etc.,  contestèrent 
la  réduction  de  la  tête  du  fémur  dans  l’auciennc  cavité  colyloïde  ,  et 
l’observation  clinique  vint  en  effet  montrer  que  l’extrémité  pelvienne 
du  fémur  avait  été  ramenée  et  maintenue  tantôt  dans  le  trou  ovalaire , 
tantôt  dans  la  grande  échancrure  sciatique.  La  question  reprit  donc 
une  face  nouvelle ,  et  la  réduction  de  Tacétabulum  primitif  semble  dé¬ 
sormais  impossible ,  à  raison  surtout  de  la  déformation  entière  et  sup¬ 
posée  constante  de  cette  dernière  cavité. 

Tel  était,  en  peu  de  mots  ,  l’état  de  la  science  tout  récemment ,  lors¬ 
que  le  savant  praticien  de  Lyon  consacra  à  l’étude  et  an  traitement 
des  luxations  de  la  hanche  ses  vastes  connaissances,  scs  recherches  spé- 
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cialcs  et  scs  eflbrts  soutenus.  Apres  plusieurs  années  d’essais  tliérapeu- 
liqiics  dans  le  bel  étalilissemcnt  qu’il  dirige,  M.  Pravaz  publia  plusieurs 
Mémoires  sur  les  résultats  qu’il  avait  obtenus  ;  après  avoir  amassé  de  pré¬ 
cieuses  données,  et  avoir  opéré  des  guérisons  régulières  et  autbentiques, 
il  vient  d’en  publier  le  savant  exposé  dans  le  beau  travail  dont  nous 
faisons  ici  une  faible  analyse.  Cbercbant  à  connaître  et  à  mentionner 
toutes  les  richesses  que  la  science  possède  sur  le  sujet  de  son  ouvrage, 
l’auteur  n’a  pas  de  peine  à  prouver  combien  elles  sont  imparfaites  jus¬ 
qu’au  célèbre  auteur  italien  ;  les  notions  anatomo-pathologiques  fournies 
parPallcla,  en  1788,  sont  en  effet,  bien  mieux  que  l’observation  de  Kcr- 
kring,  la  source  des  inspirations  de  certains  auteurs  de  notre  siècle.  Les 
in.allbrmations  de  l’articulation  coxo-fémoralc,  la  disposition  d’une  nou¬ 
velle  articulation  dans  la  fosse  iliaque  externe,  le  mécanisme  du  dépla¬ 
cement  alternatif  de  la  tête  du  fémur  pendant  la  marche,  cnlin  la  plu¬ 
part  des  caractères  anatomiques  et  physiologiques  sont  dès  lors  mieux 
appréciés  par  Dupuytren,  Delpech,  Breschet,  Gaillard,  Bioninère,  Dti- 
val,  Humbert,  Pravaz,  etc. 

Comment  rétablir  la  tête  du  fémur  dans  un  cotylc  presque  efiacé, 
disait-on  ;  comment  y  maintenir  un  os  lui-même  profondément  dé- 
lormé,  et  rendre  à  l’individu  la  faculté  de  se  servir  régulièrement  d’un 
pareil  membre  ?  Telle  était  la  principale  question  toujours  soulevée, 
même  et  surtout  apres  le  remarquable  livre  de  l’orthopédiste  dcMorlcy. 
M.  Pravaz  a  répondu  victorieusement  à  la  faveur  d’une  série  de  recher¬ 
ches  ,  d’essais  cl  de  résultats  dont  nous  ne  pouvons  donner  qu’un  bien 
léger  aperçu.  Et  d’abord  le  cotyle  n’est  que  fort  rarement  effacé  ;  pres- 
<iuc  toujours  il  existe  avec  des  dimensions  variables,  une  forme  triangu¬ 
laire,  et  un  fond  occupé  en  partie  par  une  masse  cclliilo-graisseuse.  La 
tête  du  fémur,  parfois  entièrement  atrophiée  ,  est  le  plus  souvent  sail¬ 
lante  et  diversement  conformée.  La  capside,  constituée  surtout  aux  dé- 
jiens  des  tissus  environnants,  s’étend  du  pourtour  de  racélabulum  .à  la 
fosse  iliaque  et  permet  l’ascension  du  fémur  sur  une  gouttière  intermé¬ 
diaire  exercée  sur  l’os  coxal.  Toutefois,  quoique  la  plus  eoimnunc,  cette 
conformation  anormale  est  remplacée  par  une  disposition  anatomique 
très-intéressante,  car  elle  est  beaucoup  plus  favorable  à  la  guérison 
régulière  des  luxations  de  la  hanche.  Les  faits  empruntés  à  Vrolick,  au 
professeur  Blandin  ,  etc. ,  ont  montré  au  célèbre  praticien  de  Lyon 
qu’en  certains  cas  la  tête  du  fémur  est  simplement  déplacée  sur  le  rebord 
de  la  cavité  cotyloïde,  d’ailleurs  assez  bien  conformée  ;  qii’en  certains 
autres,  cette  même  partie  du  fémur  est  suspendue  au-dessous  de  l’acé- 
tabulum  par  la  capsule  ;  enfin  que  chez  plusieurs  individus  l’enveloppe 
fibreuse  a  seulement  une  iaxité  insolite. 
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Nous  ne  pouvons  suivre  rha}3ile  praticien  de  Lyon  dans  son  appré¬ 
ciation  des  causes  diverses  signalées  déjà  toucliant  les  luxations  congé- 
nialcs  du  fémur  ;  il  lui  semble  que  la  plupart  de  ces  lésions  penvent 
être  rapportées  à  trois  causes  clficicntcs  distinctes ,  en  comcj'vant  nn 
élément  étiologique  commun,  qui  consiste  dans  la  position  des  mem¬ 
bres  dufoetus  au  sein  delà  mère,  position  dont  Dupuytren  et  M.  Bonnet 
de  Lyon  ont  fait  ressortir  l’importance.  Sous  l’influence  de  cette  con¬ 
dition  commune,  les  dislocations  coxo-fémorales  sont  déterminées,  soit  par 
des  violences  agissant  sur  rutérus  et  son  produit,  soit  par  la  conti’action 
spasmodique  des  muscles  périarticulaires,  ou  bien  enfin  par  une  liydar- 
tbrose.  Le  diagnostic  et  le  pronostic  sont  étudiés  avec  une  grande 
sagacité  par  l’auteur  de  ce  beau  travail.  Toutefois  nous  avons  été  plu¬ 
sieurs  fois  péniblement  affecte  d’y  ti’ouver  une  certaine  hostilité  envers 
des  hommes  justement  estimes ,  et  auxquels  M.  Pravaz  ne  rend  pas 
actuellement  la  justice  qu’il  leur  a  manifestée  en  d’autres  temps.  Ainsi, 
exposant  le  meme  sujet  dans  le  Dictionnaire  en  30  volumes  ,  l’hahile 
orlliopédiste  écrit  en  1833  :  «  On  ne  saurait  représenter  cette  sorte 
d’attitude  (des  malades)  d’une  manière  plus  pittoresque  qu'en  la  eom- 
parant,  comme  l’a  fait  Delpech,  à  celle  d’un  chien  qui  se  tient  debout 
sur  scs  pattes  de  derrière.  »  D’après  ce  passage  de  M.  Pravaz,  il  conste 
que  l’auteur  de  l’Orlhomorphie  a  obsci'vé  et  bien  saisi  des  cas  de  luxa¬ 
tions  congénialcs  de  la  hanche.  Et  cependant  le  même  écrivain  dit  au¬ 
jourd’hui  ;  «  Delpech,  qui  n’a  jamais  rencontré  ou  du  moins  connu 
de  luxation  congénialc  du  fémur...  »  Les  faiblesses  humaines  pèsent 
toujours  meme  dans  nos  actes  les  plus  parfaits. 

Après  avoir  prouvé  que  les  tentatives  thérapeutiques  de  Dupuytren, 
Lafond  etDuval,  Humbert  et  Jacquiet ,  n’ont  procuré  aucune  guérison 
solide  et  régulière  ,  M.  Pravaz  s’attache  h  bien  établir  la  distinction  de 
la  réduction  immédiate  ou  extemporanée  ,  mise  en  usage  par  ces  der¬ 
niers  praticiens,  avec  la  réduction  lente  et  progi'essioe  qu’il  a  em¬ 
ployée  avec  succès.  L’auteur  prouve  qu’il  est  plus  sur  de  provoquer  la 
formation  d’une  nouvelle  articulation  dans  son  siège  normal,  où  déjà 
existe  une  cavité  plus  ou  moins  bien  disposée  à  recevoir  la  tête  du  fémur, 
longuement  attirée  et  maintenue  contre  l’acétahulum  congénial  h  la  faveur 
d’appareils  extensifs  et  contentifs  qu’il  a  ingénieusement  conslrnils.  A  cet 
ensemble  de  moyens  il  donne  le  nom  de  méthode  organo-plustique.  On 
ne  peut  se  défendre  de  l’impression  favorable  que  l’on  reçoit  de  la  théo¬ 
rie  thérapeutique  du  célèbre  médecin  de  Lyon.  L’observation  apprend 
que  le  contact  prolongé  d’une  extrémité  articulaire  déplacée  dctcrmino 
la  production  d’une  pseudarthrose  au  lieu  du  déplacement  :  un  résultat 
semblable  peut  donc  être  obtenu  sur  un  point  voulu  par  les  soins  de 
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l’art.  En  outre ,  si  un  acétabulum  anormal  se  développe  spontanément 
à  la  ibsse  iliaque  externe  pour  la  plupart  des  luxations  congéniales  du 
fémur  ,  uue  pareille  disposition  doit  bien  plus  facilement  se  produire 
dans  une  région  du  bassin  où  un  cotyle  existe  déjà  :  ainsi  se  trouve 
résolu  le  problème  de  la  création  d’une  cavité  par  les  elïorts  de  l’art 
provoquant  et  dirigeant  ceux  de  la  nature.  Ici  encore,  et  bien  plus  aisé¬ 
ment  qu’en  tout  autre  point  du  bassin  ,  de  nouveaux  liens  fibreux  peu¬ 
vent  s’organiser,  de  manière  à  maintenir  la  tète  du  fémur  et  y  permet¬ 
tre  des  mouvements  ordinaires,  comme  on  l’observe  pour  les  pseudar- 
tbroscs  iliaques. 

Mais  un  résultat  aussi  remarquable  ne  saurait  être  le  fruit  de  peu  de 
jours  d’efforts,  ni  d’une  réduction  rapidement  opérée.  S’il  faut  à  l’or¬ 
ganisme  seul  plusieurs  mois  et  même  des  années  pour  se  constituer  une 
pseudarthrose,  l’art  no  peut  les  déterminer  à  son  gré  dans  un  peu  de 
temps.  En  outre,  pour  agir  contre  la  tendance  physique  des  parties,  et  à 
un  âge  parfois  fort  éloigné  de  l’enfance,  il  est  nécessaire  d’une  méthode 
bien  entendue,  bien  dirigée  ;  de  moyens  ingénieusement  employés,  d’un 
praticien  habile,  et  d’une  série  de  conditions  bien  rarement  réunies  dans 
tout  autre  lieu  que  ces  vastes  et  dispendieux  établissements  ,  dont  celui 
de  Sainte-Foix  présente  un^bcau  modèle.  Il  faut  suivre  l’exposé  des 
intéressantes  observations  consignées  dans  l’ouvrage  dont  nous  rendons 
compte,  pour  voir  l’explication  des  lits  mécaniques ,  variés  suivant 
le  progrès  du  traitement,  qui  déterminent  l’établissement  de  solides  con¬ 
nexions  articulaires,  la  sécrétion  d’une  lymphe  plastique  propre  à 
augmenter  la  profondeur  du  cotyle  primitif,  l’évasement  et  l’excavation 
de  celui-ci,  enfin  le  rétablissement  des  mouvements  ordinaires  de  la 
hanche. 

Prévoyant  les  doutes  que  l’indifférence  ou  la  rivalité  pourraient 
jeter  sur  sa  méthode  et  ses  cures ,  M.  Pravaz  a  eu  l’attention  de 
faire  constater  l’état  de  ses  malades  avant  et  après  la  guérison ,  par 
MM.  Gerdy,  Lallemand,  Richard  de  Nancy,  Nichet,  et  la  plupart  des 
notabilités  de  Lyon  ou  de  la  capitale,  et  parles  Académies  de  ces  deux 
villes  :  les  résultats  sont  donc  authentiques,  la  guérison  de  beaucoup 
de  luxations  de  la  hanche  est  donc  acquise  à  la  chirurgie,  grâce  à  l’in¬ 
génieuse  méthode  de  l’orthopédiste  de  Lyon. 

A.  Aludié, 

Chef  des  Iriiyaux  anatomiques  de  la  Facullé 
de  Montpellier. 
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BVX.LETXN  DES  BOPITADZ. 

Nouveaux  essais  du  collodion.  Son  application  au  pansement  des 
vésicatoire  volants.  —  L’emploi  du  collodion  continue  à  tenir  les  pro¬ 
messes  qu’on  avait  pu  en  concevoir.  Ainsi  nous  avions  signalé  les  avan¬ 
tages  que  la  solution  étlicrée  du  coton-poudre  présentait  sur  l’amidon 
et  la  dextrine,  dans  la  confection  des  bandages  inamovibles  qui  sont 
appliques  au  traitement  des  fractures  des  membres  inférieurs  ebez  les 
très-jeunes  enfants  ,  puisque  l’appareil  peut  résister  à  l’action  de 
rurine.  Voici  un  fait  irréfi  agablc  de  l’imperméabilité  de  ces  nou¬ 
veaux  appareils  :  un  des  blessés  de  Juin,  reçus  dans  le  service  de 
M.  Malgaigne,  présentait  plusieurs  fractures  comminutives  des  os  de  la 
main.  L’habile  chirurgien  lui  avait  appliqué  un  bandage  inamovible  à 
l’aide  de  bandelettes  imprégnées  de  collodion.  Depuis  un  mois  le  ma¬ 
lade  portait  ce  bandage  contentif,  lorsque  M.  Malgaigne,  dans  le  but 
de  bâter  la  cicatrisation  des  trajets  fistulcux,  prescrivit  des  bains  sulfu¬ 
reux.  Plusieurs  de  ces  bains  ont  pu  être  administrés,  sans  que  la  solidité 
de  l’appareil  ait  .souffert.  Celte  imperméabilité,  qui  permet  d’immerger 
ainsi  les  membres  fracturés  dans  des  bains  médicamenteux,  sans  qu’il 
soit  besoin  de  renouveler  l’appareil,  nous  semble  destiner  à  un  grand 
avenir  le  collodion  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  pour  jouir  d’une 
insolubilité  complète,  cette  solution  doit  être  préparée  en  suivant 
exactement  la  formule  de  M.  Mialhc,  formule  que  nous  avons  publiée. 

L’application  immédiate  du  collodion  sur  les  plaies  a  été  moins  heu¬ 
reuse.  Les  tentatives  de  M.  Jobert,  pour  la  réunion  des  plaies  à  l’aide 
du  collodion,  sans  se  servir  de  bandelettes,  ainsi  qu’on  le  pratique  en 
Amérique,  n’ont  pas  été  satisfaisantes,  et  quelques  essais  que  nous 
avons  tentés,  dans  les  cas  de  gerçures,  ne  nous  ont  pas  procuré  les  ré¬ 
sultats  heureux  que  la  pratique  de  M.  Simpson  nous  avait  permis  de 
signaler.  M.  Bouvier  a  obtenu  plus  de  succès  dans  les  applications  im¬ 
médiates  du  collodion  à  la  sin-face  des  vésicatoires  volants  qu’il  vou¬ 
lait  sécher  rapidement.  Dès  que  l’emplâtre  cantharidé  a  été  enlevé,  et 
qu’à  l’aide  d’une  incision  pratiquée  à  la  partie  la  plus  déclive,  on  a 
donné  issue  à  la  sérosité,  M.  Bouvier  fait  étendreune  couebede  collodion, 
à  l’aide  d'un  pinceau  de  blaireau,  sur  toute  la  surface  du  vésicatoire. 
Ces  essais,  que  nous  avons  répétés,  nous  ont  appris  que  la  couche 
de  collodion  doit  être  trcs-mince,  et  n’a  d’autre  destination  que 
d’empêcher  l’éraillure  de  l’épiderme  pendant  la  durée  du  travail  de 
cicatrisation.  Si  la  couche  de  collodion  est  trop  épaisse,  elle  se  raccor- 
nit  par  la  dessiccation,  et  diminuant  de  diamètre,  laisse  à  nu  les  bords 


(  326  ) 

du  vcsicaloirc  ;  si,  au  contraire,  elle  a  été  bien  appliquée,  les  uialadcs 
peuvent  se  passer-  de  pansements  et  subir  le  contact  des  vêtements. 

Fistule  lacrymole. — Modification  heureuse  apportée  à  la  se¬ 
ringue  dlAnel.  —  Un  des  moyens  les  plus  efficaces  dans  le  ti’aitcmcnt 
des  fistules  lacrymales,  surtout  au  début  de  la  maladie,  consiste,  sans 
conti'edit,  dans  l’emploi  des  injections  médicamenteuses.  Si  l’on  y  a 
renoncé,  cela  ne  tientpas,  nous  en  sommes  sûr,  à  la  durée  du  traitement 
et  à  la  difficulté  de  son  application,  mais  à  la  facilité  avec  laquelle  le 
tube  qui  termine  la  seringue  d’Anel  s’engorge,  et  à  la  nécessité  de  l’en¬ 
voyer  au  fabricant  pour  le  metu-e  en  état  de  servir  de  nouveau.  Le 
fd  métallique  dont  on  se  sert  pour  enlever  l’olistacle  le  perfore 
seulement  et  ne  le  détruit  pas  d’une  manière  complète.  Aussi  de¬ 
vons-nous  faire  connaître  une  modificatioii  ingénieuse  ijuc  M.  Char- 
rière  a  apportée  à  la  seringue  d’Anel  pour  parer  à  l’inconvéïiienl  (jue 
nous  signalons.  Ainsi  qu’on  le  voit  sur  la  figure  ci-jointe,  notre  habile 
fabricant  a  divisé  le  tube  D  en  deux  parties,  A  et  B,  que  l’on  jieut 
séparer  pour  les  nettoyer  plus  laci- 
Icracnt  ;  puis  il  suffit  de  monter  au 
moyen  du  JÛ’ottcment  de  fil  ciré  BB 
les  tubes  capillaires  GCsm’la  vis  A, 
ainsi  que  le  représente  la  fig.  D,  pour 
rendre  l’instrument  apte  à  fonction¬ 
ner  de  nouveau. 

Depuis  six  mois  que  nous  nous 
servons  de  cet  instrument  ainsi  mo¬ 
difié,  nous  avons  reconnu  que  son 
entretien  est  maintenant  aussi  facile 
qu’il  l'était  peu  autrefois .  M.  Charrière 
a  pu  même,  en  raison  de  cette  modi¬ 
fication,  nous  livrer  des  tubes  d’un 
diamètre  plus  petit,  qui  periuel- 
tent  de  pénétrer  toujoui’s  dans  les 
points  lacrymaux. 

Moyen  facile  d'administrer  l’huile  t/e  lorsqu’il 

est  indispensable  de  purger  un  malade  au  moyen  d’une  sulistanco  mé¬ 
dicamenteuse  d’un  petit  volume,  on  a  généralement  recours  .à  l  liuilc  de 
croloii,  et  c’est  eu  solution  dans  un  pot  de  limonade,  ou  eu  pilules, 
ciu’on  la  prc.sciit  alors.  Ces  modes  ne  sont  pas  toujours  possibles.  L’ad- 
miiiisUation  d’une  pilule  exige  que  le  malade  jouisse  jusqu’à  un  certain 
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point  de  sa  volonté.  11  n’est  pas  toujours  facile  d’avaler  un  corps , 
quelque  petit  qu’il  soit,  et  surtout  lorsqu’il  nage  an  milieu  d’un  liquide  ; 
il  faut  une  certaine  coordination  des  mouvements  de  la  déglutition.  D’un 
autre  côté ,  lorsque  les  individus  sont  sévèrement  affectés ,  il  n’est 
p.is  plus  facile  de  leur  faii'c  boire  la  quantité  de  liquide  nécessaire  pour 
diviser  suffisamment  meme  une  seule  goutte  d’huile  ;  enfin  on  sait 
(juelle  saveur  àci’e  il  reste  au  fond  de  la  gorge  lorsqu’on  a  pris  quel- 
(jucs  gorgées  de  semblables  limonades  ;  cette  sensation  est  assez  dés¬ 
agréable  pour  que  le  malade  se  refuse  souvent  à  boire  le  reste  du  mé¬ 
dicament.  Nous  avons  vu  M.  Robert,  dans  un  cas  de  plaie  grave  de 
la  tète,  indiquer  un  moyen  très-facile  pour  administrer  ce  purgatif 
énergique.  Il  prescrivit  de  faire  tomber  une  goutte  d'huile  sur  un  mor¬ 
ceau  de  sucre,  qui,  trituré  avec  soin,  est  ensuite  divisé  en  cinq,  six  et  huit 
doses.  On  administre  ces  doses  d’heure  en  heure,  dans  une  cuillerée  de 
loocli  blanc.  Ces  intervalles  peuvent  être  rapprochés  ou  éloignés  sui¬ 
vant  l’état  du  malade. 


REPERTOIRE  MEDICAL. 


DiaiTALE  à  haute  dose  {Traite¬ 
ment  de  la  phthisie  ptiUnonaire par  la 
teinture  de).  Empoisonnement  ;  mort. 
Fiichs,  qui  vivait  dans  la  première 
moitié  du  sci/aeme  siècle,  est  un 
des  premiers  qui  ait  le  plus  netlc- 
meiit  indiqué  l’emploi  de  la  digitale 
et  qui  un  ail  prescrit  l'usage  contre 
les  attéclions  de  poitrine.  Cette  plan¬ 
te  cessa  plus  tard  d’ètre  mentionnée 
dans  les  Pharmacopées  de  Londres 
ut  d’Edimbourg,  puis  elle  y  reparut. 
Drake,  Fowlur,  et  surtout  Beddoes, 
au  commenceinent  de  ce  siècle,  ont 
appelé  l’atteniion  des  pralicieiis  sur 
riitilité  de  culte  plante  dans  ta  phthi¬ 
sie  pulmonaire;  et,  d’après  Bayle, 
un  peut  gradiiultumunt  élever  In  do.sc 
de  poudre  de  digitale  jiisiiu’à  iO 
grains  par  jour.  Tel  était  sonimaire- 
iiieiit  l’état  de  la  quesiion ,  lorsque 
nous  reçûmes,  il  y  a  un  an  environ, 
une  note  de  l’im  de  nos  confrères  de 
lirovince,  contenant  deux  observa¬ 
tions  de  phthisie  tiihei'culousu  avan¬ 
cée,  et  liui  guérirent  cependant  as¬ 
sez  rapidement  par  l’administration 
de  la  leinturcde  digitale  à  haute  dose. 
Nous  n’avions  pas  à  nous  occuper, 
au  point  de  vue  de  la  [tphlication  du 
ce  travail,  si  lu  diagnostic  avait  été 
bien  posé,  mais  si  réullcniuiii  la  mé¬ 
dication  par  la  digitale  mérite  (piel- 


qiie  conliance.  M.  Bayle  neveu  (Bi¬ 
bliothèque  de  rlierapeiitique.  l.  3, 
p.  362)  mentionne  83  cas  de  guérison 
sur  151  observations  do  plilhisiqiius 
traités  par  cette  substance.  Mageniiis 
surtout  se  loue  de  l’usage  de  la  tein¬ 
ture  de  digitale,  qu’il  portait  à  la 
dose  de  200  gouttes.  En  présence  de 
semblables  faits,  quoique  doutant  de 
la  curabilité  de  la  phthisie  lubercu- 
ieuse  lorsqu’elle  est  confirmée,  nous 
ne  pouvions  nous  refuser  à  la  publi¬ 
cation  du  travail  de  notre  confrère, 
car  pour  le  praticien,  l’axiome  :  Jlfe- 
lius  anceps  quam  nullum,  est  très- 
vrai  ;  il  n’a  pas  seulement  à  guérir, 
mais  il  a  encore  à  consoler  ;  et  il 
ne  peuty  parvenir  qu’en  luttant  jus¬ 
qu’à  la  lin;  heureux  lorsqu’il  peut 
lu  faire  en  obéissant  à  une  indication 
thérapeutique!  Ces  mûmes  considé¬ 
rations  ont  engagé  notre  savant  col¬ 
laborateur,  M.  Forget,  à  expérimen¬ 
ter  cette  forme  nouvelle  de  la  médi¬ 
cation  à  laquelle  nous  ouvrions  nos 
colonnes;  son  début  n’a  pas  été  heu¬ 
reux.  et,  avec  cette  bonne  foi  et  cette 
franchise  dont  sont  canailles  seule¬ 
ment  les  hommes  de  haute  valeur, 
l’habile  professeur  de  Strasbourg 
vient  de  publier  ce  fait.  Nous  allons 
lu  citer  textuellement  ; 

Une  lille  de  trente-six  ans,  prinii- 
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tivement  d’assez  belle  constitution, 
entre  à  la  clinique  le  13  mars  1818. 
11  y  a  cinq  mois  qu’elle  fut  prise 
d’une  petite  toux,  laquelle  est  tou¬ 
jours  allée  en  s’aggravant.  Dans  ces 
derniers  temps  est  survenue  une  va¬ 
riole  dont  elle  est  convalescente; 
mais  l’alteration  croissante  de  sa 
poitrine  l’oblige  à  entrer  à  l’hôpital. 

L’examen  du  thorax  fait  constater 
une  tuberculisation  au  troisiéine  de¬ 
gré.  Cependant,  point  d’hémoptysie, 
point  de  sueurs,  point  de  diarrhée. 
Nous  administrons  successivement 
l’huile  de  morue,  qui  est  mal  sup¬ 
portée,  puis  l’extrait  de  digitale  (de 
5  à  10  centigrammes),  puis  le  suifate 
de  quinine,  qui  parait  indiqué  spé¬ 
cialement  par  dus  retours  fébriles  le 
soir  ;  enfin,  le  sirop  d’acétate  de  mor¬ 
phine,  l’eau  distillée  de  laurier-ce¬ 
rise,  un  vésicatoire  au  bras,  etc.  Dans 
ces  entrefaites,  la  diarrhée  et  les 
sueurs  nocturnes  se  produisent,  une 
hémoptysie  survient,  la  lièvre  hec¬ 
tique  persiste  avec  exacerbation  noc¬ 
turne,  l’aniaigrissement,  l’ailaiblisse- 
meul  augmentent.  Tel  est  le  sujet 
que  nous  choisissons  pour  expéri¬ 
menter  la  teinture  de  digitale  à  haute 
dose. 

Le  2  juin,  après  avoir  fait  consta¬ 
ter  aux  assistants  la  matité,  le  gar¬ 
gouillement,  le  souffle  caverneux  et 
la  pectoriloquie,  notamment  au  som¬ 
met  du  poumon  gauche,  ainsi  que 
les  signes  accessoires  de  tuberculi¬ 
sation  avancée,  nous  prescrivons 
une  potion  gommeuse  de  100  gram¬ 
mes  avec  teinture  do  digitale  15 
gouttes,  à  prendre  par  cuillerées,  de 
deux  en  deux  heures. 

Le  3  juin,  môme  état,  23  gouttes. 

Le  i  juin,  môme  état,  40  gouttes. 

Le  5  juin,  môme  état,  60  gouttes. 

Le  6  juin,  môme  état,  80  gouttes. 

Le  7  juin,  toux  aussi  fréquente; 
môme  accélération  du  pouls;  un  peu 
de  diarrhée  ;  80  gouttes. 

Lu  8  juin,  môme  état  général; 
forces  conservées  ;  la  diarrhée  a  ces¬ 
sé;  point  de  nausées:  intelligence 
nette  ;  le  pouls  commence  à  devetiir 
irrégulier ,  petit  et  plus  lent.  Ne 
voyant  se  produire  aucun  accident 
réellement  toxique,  je  porte  la  tein¬ 
ture  de  digitale  à  100  gouttes. 

Mais  voilà  t|ue  dans  la  journée 
quelques  vomissements  se  produi¬ 
sent;  vers  cinq  heures  (|uelques  mou¬ 
vements  convulsifs  apparaissent,  et 
la  malade  expire  inopinément  au 
milieu  d’un  accès  spasmodique. 

Rien  n’aurait  pu  faire  prévoir  ce 


résultat;  car  il  n’existait  le  matin 
aucun  symptôme  d’empoisonnement. 
Jamais,  d’ailleurs,  empoisonnement 
par  la  digitale  ne  marcha  aussi  ra- 
jiidement.  Nous  en  couelûmes  rai¬ 
sonnablement,  je  pense,  que  si  le 
sujet  avait  succombé  si  iirompte- 
ment,  ii  fallait  l’attribuer  à  l’épuise¬ 
ment  où  l’avait  plongé  la  plilhisle 
avancée;  épuisement  qui  l’a  fait  suc¬ 
comber  à  la  moimlre  secousse. 

Nous  ne  rapporterons  pas  les  dé¬ 
tails  do  l'autopsie,  faite  avec  le  plus 
grand  soin;  elle  ne  signale  aucun  des 
désordres  qui  caractérisent  l’enipoi- 
sounement  par  la  digitale.  Cepen¬ 
dant  ce  fait  ne  doit  pas  être  perdu 
pour  lu  pratique;  mais  nous  ne  le 
croyons  pas  de  nature  à  proscrire  les 
tentatives  que  l’on  voudrait  faire 
pour  la  guérison  de  la  plithisio  pul¬ 
monaire.  Suivant  nous,  la  digitale 
devrait  être  tentée  avant  que  les  .su¬ 
jets  fussent  arrivés  à  une  période 
trop  avancée  de  la  maladie.  Peul- 
ôtre  vaudrait-il  mieux  employer  la 
poudre  que  la  teinture,  parce  que  la 
première  est  d’un  usage  [iliis  facile, 
plus  commode ,  et  tout  au  moins 
aussi  certain  que  la  dernière.  Peut- 
être  aussi  devrait-on  abandonner  le 
médicament  comme  inutile,  quand  , 
après  plusieurs  jours,  le  pouls  no 
diminue  point  de  fréiiuencc.Aii  con¬ 
traire,  quand  on  obtient  ce  dernier 
résultat,  serait-il  peut-être  néces¬ 
saire  do  continuer  longtemps  l’u.sago 
de  la  poudre,  en  augmentant  ou  en 
diminuant  la  dose  selon  ses  effets 
Iihysiologiques  sur  l’appareil  circu¬ 
latoire  et  ses  effets  thérapeutiques 
sur  l’organe  pulmonaire.  Peut-être 
enfin  ne  devrait-on  augmenter  que 
tous  les  trois  ou  quatre  jours  ces 
doses,  parce  (pie  l’action  de  la  digi¬ 
tale  se  prolongeant  pres(|ue  con¬ 
stamment  au  (felà  de  ce  terme,  on 
ne  risquerait  pas  de  produire  des  ef¬ 
fets  ipii,  en  s’ajoutant  trop  rapide¬ 
ment  aux  précédents,  peuvent  occa¬ 
sionner  de  graves  accidents,  (to;. 
n'iéd.  de  Strasbourg,  sept.  1848.) 

EPILEPSIE  trailde  avec  succès  par 
la  cautérisation  syncipitate.  —  Nous 
avons  fait  connailre,  dans  le  temps, 
les  bons  effets  qu’un  praticien  avait 
retirés  de  l’emploi  des  frictions  sti- 
biées  sur  le  péricrànc,dausle  traite¬ 
ment  de  l’épilepsie  :  le  moyen  sui¬ 
vant,  recommandé  à  l’attention  des 
praticiens  par  M.  Lebreton,  trouvera 
d’autant  plus  de  crédit,  sans  doute, 
auprès  d’eux,  qu’il  joint  à  son  ana- 


(  329  ) 


logie  avec  le  moyen  précédemment  in¬ 
diqué  une  énergie  toute  particulière. 
Voici  le  fait  sur  lequel  s’appuie  M.  Le- 
brelon  pour  engager  è  l'emploi  de  la 
cautérisation  synciplale. 

Un  jeune  hommede  yingt-un  ans  étant 
venu  consulter  M.  Lebrelon  pour  une 
oplitlialmie  aiguë,  se  plaignit  en  niOme 
tempsde  tomber  dti/iaKfjnalltlepuisluiit 
ans;  il  avait  une  crise  tous  les  jours, 
et  était  tombé  dans  un  étal  d’hébétude 
qui  se  peignait  sur  son  visage,  et  qui 
l’empêchait  même  de  travailier.  Au 
bout  de  huit  jours  de  traitemeiil,  les 
yeux  étaient  guéris;  mais  Icsaccés  d’é¬ 
pilepsie  avaient  été  plus  fié(iuents  et 
plus  violents.  M.Lebreton  lui  appliqua 
sur  le  sommet  de  la  tête  un  cautère 
actuel  dedeux  lignesde  diamètre  ;  l’ap'- 
plication  dura  vingt-cinq  secondes,  et 
la  pression  du  cautère  était  faite  de 
manière  à  ne  pas  intéresser  toute  l’é¬ 
paisseur  de  la  peau. 

Le  malade  revint  huit  jours  après  : 
il  n'avait  pas  eu  un  seul  accès.  On  fil 
une  seconde  appiication  du  cautère  ac¬ 
tuel,  en  suivant  la  direction  de  la  su¬ 
ture.  Au  bout  de  Innt  autres  jours, 
point  d’accès  ;  nouvelle  application  du 
cautère.  Cette  fois,  la  visite  fut  ajour¬ 
née  à  douze  jours;  poi  ni  d’accès  :  nou- 
vclie  application  du  cautère,  mais  plus 
superlicicllement  que  les  précédentes 
fois.  Quinze  jours  apres,  nouvelle  vi¬ 
site  dont  le  malade  ne  voyait  plus  la 
nécessité,  se  sentant  tout  à  fait  guéri. 
Ivn  effet,  son  intelligence,  aussi  bien 
(tue  ses  forces,  s’étaient  développées  : 
il  parlait,  causait  et  travaillait. 

Ce  malade  fut  revu  par  M.  Lebrelon 
au  bout  de  trois  mois.  Depuis  la  pre¬ 
mière  application  du  cautère,  il  n’a¬ 
vait  pas  eu  un  seul  accès,  et  il  se  sen¬ 
tait  parfaitement  guéri,  non-seulement 
parce  qu’il  n’avait  plus  d’attaques, 
mais  par  le  bien-être  qu’il  disait  res¬ 
sentir  dans  la  tête. 

Quelque  violent  que  puisse  paraître 
l’emploi  de  ce  moyen,  on  s’estimerait 
certainement  trop  lieureux  d’obtenir 
toujours  à  ce  prix  la  guérison  d’une 
aussi  grave  affection  que  l’épilensie. 
Aussi  nous  joignons-nous  volorniers 
à  M.  Lebrelon  pour  en  recommander 
de  nouveaux  essais.  {Gazette  médie., 
septembrelStS). 

GASTROTOMIE  (  Deux  observa¬ 
tions  de)  pratiquée,  l’une  dans  un 
cas  à  étranglement  interne  ,  l'autre 
pour  une  hernie  obturatrice  ittran- 
glée.  L’étranglement  interne  est  un 
accident  tellement  grave  et  si  sou¬ 
vent  mortel  ,  que  l’on  comprend 


comment  les  chirurgiensj  de  nos 
jours  ont  essayé,  à  diverses  reprises, 
d’ouvrir  la  cavité  abdominale,  pour 
aller  détruire  l’obstacle  au  cours  des 
matières  intestinales.  La  vérité  est 
que,  jusqu’à  ce  jour,  les  tentatives 
n’ont  clé  suivies  d’aucun  succès. 
Mais  faut-il  attribuer  ce  fâcheux  ré¬ 
sultat  à  l’opération  elle-mênie,  ou 
bien  aux  accidents  pour  lesquels 
elle  a  été  pratiquée  ?  Ne  voit-on  pas, 
tous  les  jours,  le  péritoine  être 
ouvert  dans  certaines  opérations  , 
dans  la  hernie  étranglée,  par  exem¬ 
ple,  sans  ipie  la  mort  en  soit  la 
conséquence  ?  El  la  science  ne  pos- 
sède-l-olle  pas  de  nomlireux  exem¬ 
ples  de  plaies  pénétrantes  de  l’ab¬ 
domen,  d'opérations  césariennes  et 
d’ovariotomies,  dans  lesquelles  le  pé¬ 
ritoine  a  été  largement  ouvert,  et 
dans  lesquelles  cependant  la  gne- 
rison  n’a  pas  fait  défaut?  Tout  fait 
croire  que  si  l’opération  de  la  gas¬ 
trotomie  était  pratiquée  aussitôt  que 
les  accidents  d’étranglcmunl  sont 
bien  constatés  et  avant  le  dévclop- 
peinent  de  la  péritonite,  elle  compte¬ 
rait  probablement  un  certain  nombre 
de  succès.  Voici,  du  reste,  les  deux 
faits  (pie  nous  avons  promis  à  nos 
lecteurs.  Le  premier  est  relatif  à  un 
enfant  délicat,  de  l’âge  de  onze  ans, 
(pii  avait  éprouvé  des  accidents  du 
côté  de  l’intestin  ;  au  l'v  avril  der¬ 
nier,  lesaccidents  se  reproduisirent  : 
vomissements,  constipation  opiniâ- 
Ire.teiision  du  ventre,  sensibilité  trfis- 
vive  dans  un  point  spécial,  et  un 
peu  au-dessous  et  à  gauche  de  l’om¬ 
bilic.  Le  malade  resta  dans  le  même 
état  jusqu’au  9,  vomissant  tout  ce 
qu’il  prenait,  et  n’allant  pas  à  la 
garderobe.  A  celte  époque,  il  iiariil 
aller  un  peu  mieux,  pendant  un 
jour  ou  deux  ;  mais  le  1  i.  les  ac¬ 
cidents  devinrent  tellement  graves, 
qu’on  résolut  d’ouvrir  le  ventre  , 
pour  aller  à  la  recherche  de  l’elraii- 
glement.  M.  Driiitl  ht  une  incision 
sur  la  ligne  blanche,  au-dessous  de 
l’ombilic,  et  recoiiniil  une  bride  (pu 
étranglait  une  porlion  de  l’inlesiiii 
grêle.  Cette  bride  fut  diviser.;  mais 
aussitôt  l’intestin,  qui  était  sphacidr, 
se  déchira  et  donna  issue  aux  ma¬ 
tières  slercorales.  On  ferma  la  petite 
plaie  avec  un  point  de  suture,  et 
i’eiifaiilnesiirvécuKpie  deux  heures 
et  demie.  Il  existait  une  péritonite 
uxlrênicmcnt  intense,  occupant prin- 
cipaleincnt  la  portion  de  l'intestin 
située  au-dessus  de  rélraiiglemenl. 
Il  est  évident  ijuc  si,  au  lieu  d’al- 
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tendre  quatorze  jours  avuut  de  pra¬ 
tiquer  la  gastrotomie,  on  l’eflt  faite 
dans  les  premiers  jours  de  l’étran- 
glemeut,  ie  maiade  eût  eu  lus  plus 
grandes  chances  de  rétablissement. 
Dans  le  secoiul  fait,  ([ui  appartient 
à  M.  John  Uilton,  il  est  (iiiestion 
d’une  demoiselle  de  trente-six  ans, 
(lui  éprouva,  au  mois  de  septembre 
(ternier,  des  douleurs  très-vives  et 
de  la  sensibilité  à  la  pressiun  du  côté 
droit  de  l’abdomen,  au-dessus  du 
ligantenl  de  l’oupart,  avec  euiistipa- 
tion  opiniûtre  et  (|uel(|ues  vomisse¬ 
ments.  On  se  rendit  d’abord  maître 
des  accidents  avec,  quelques  sang¬ 
sues,  des  purgatifs  iiar  la  bouclie, 
et  en  lavements.  I.a  malade  alla 
bien  jusqu’au  20  janvier,  époque 
à  UuiueUe  elle  fut  prise  du  tous  les 
sjmptomes  d’un  étranglement  ber- 
iiiaire.  Cependant  on  u’iqtercevait 
de  hernie  nulle  part.  Les  accidents 
cuutinuereuL  pendant  onze  jours. 
Ce  ne  fut  ([ue  le  douzifune  jour.  (|ue 
M.  J.  Hilton  se  décida  à  ouvrir  l’abdo¬ 
men  sur  la  ligne  blanche,  pour  aller 
à  la  recherche  des  causes  de  l'étran¬ 
glement.  Il  put  s’assurer  alors  qu’il 
(jxislait  une  hernie  du  trou  obtu¬ 
rateur,  hernie  ([u’on  n’avait  pas  soup- 
toniiée,  à  cause  de  l'absence  de  tu- 
nmur  à  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse  :  la  malade  succomba  dans  la 
soirée.  Comme  dans  le  premier  cas, 
ou  trouva  une  péritonite  Irt'ts-élen- 
diic,  sans  laquelle  la  malade  se  fût 
certainement  rétablie:  car  l’iutestiu 
ne  portait  que  des  traces  très-légères 
de  l’étranglement  qu’il  avait  subi. 
(London  medical  Gabelle,  juin  ut 
juillet  1846.) 


HERNIE  ETRANGLEE  ,  réduite 
pendant  une  syncope  provoquée.  JI.  le 
docteur  l’ourcher,  chirurgien  de 
rii(>pital  général  de  Clermoul-Fer- 
raiid,  fut  appelé  en  toute  hâte  au 
village  du  lluaiiregard,  auprès  d'un 
cultivateur  i|ui,  disait-on,  se  mou¬ 
rait.  11  trouva  ce  malheureux  en 
proie:)  dus  douleurs  violentes  dans 
le  bas-ventre  et  la  région  inguinale 
gauche.  En  découvrant  le  malade, 
il  apurtjut  dans  le  scrotum  une  tu¬ 
meur  dure,  tendue,  sen.siblu  au 
toucher,  du  volume  d'uu  eeuf  d’au- 
truebe ,  et  donnant  par  la  iiercus- 
sion  un  son  clair  à  s:t  partie  supé¬ 
rieure.  Celte  tumeur  existait  depuis 
plusieurs  années  ;  elle,  rentrait  habi¬ 
tuellement  pendant  le  décubitus,  tàit 
homme,  robuste  et  bien  portant 


quelques  heures  au|)aravant,  aval 
en  ce  moment  la  face  pûle,  les  traits 
tirés,  le  pouls  imperceptible,  la  peau 
recouverte  d’une  sueur  froide,  cl  il 
était  en  proie  à  do  fréquents  vomis¬ 
sements  de  matières  bilieuses.  M. 
POurchcr,  après  avoir  essayé  pendant 
un  (juart  d’heure  de  pratiquer  le 
taxis,  fut  forcé  d’y  renonceripar  les 
cris ,  les  mouvements  du  malade  et 
par  les  contractions  des  muscles  ab¬ 
dominaux.  Eloigné  do  toutes  res¬ 
sources  IherapeulKiues.  il  chercha 
un  moyen  prompt  do  débarrasser  ce 
malheureux.  11  eut  la  pensée  de  pro¬ 
voquer  une  syncope.  Pour  cola  il  lit 
mettre  le  malade  debout,  hors  de 
sou  lit,  et  pratiqua  une  large  ouver¬ 
ture  il  une  des  veines  du  bras.  Il 
.s’était  écoulé  il  peu  près  150  grain- 
'  mes  de  sang,  lorsque  le  malade  per¬ 
dit  counaissaiicc;  ou  le  renversa 
aussitôt  sur  son  lit ,  et  M.  Pourcher 
pruti(|ua  du  suite  une  compression 
assez  énergique  sur  la  tumeur  ;  il 
fut  assez  liuureux  pour  sentir  les 
anses  intestinales  fuir  sous  sa  main 
et  reprendre  leur  place  dans  l'abdo¬ 
men.  Le  malade  revint  aussitôt  à 
lui  un  s’écriant  ;  Je  suis  sauvé  ! 

On  donna  quehiues  lasses  d’infu¬ 
sion  do  feuilles  d’oranger,  et  le  soir 
lu  malade  était  tout  à  fait  remis  du 
son  accident.  Deux  jours  après,  on 
lui  appliiiua  un  bandage  convenable. 

Ce  fait  peut  être  rapproché  du 
suivant,  rapiiorté  dans  le  Journal 
de  médecine  pratique  de  Montpellier.  H 
s’agit  d’un  homme  :1gé  de  trente-cinq 
ans,  qui,  à  la  suite  d’un  violent  effort, 
sentit  une  hernie  inguinale,  qu'il 
portait  depuis  cinq  ans ,  iinparfaile- 
munt  Contenue ,  aiigmcnlur  brus- 
quemeut  du  volume  avec  un  vif  sen¬ 
timent  d’anxiété  et  du  malaise.  Cul 
homme  ne  larda  pas  éprouver  tous 
les  symptômes  do  rélranglcmcnt. 
Appelé  auprès  de  lui,  M.  le  docteur 
Cabaret,  nu  voyant  de  salut  (iiiu  dans 
la  kélotomie,  se  disposait  à  pratiquer 
celte  opération,  lorsque  le  malade, 
qui  était  demeuré  stupéfait  à  l’au- 
noncu  de  celte  résolution ,  sentit  un 
maiaise  subit.  Ses  lèvres  avaient 
changé,  de  couleur,  la  respiration 
était  ralentie,  la  peau  devenue  froide 
se  couvrait  de  sueur,  les  yeux  étaient 
hagards ,  les  traits  su  décomposaient 
rapidement.  M.  Cabaret,  regardant 
alors  la  hernie,  yreiHar<|iia  imniou- 
vemeiil  d’affaisement  qui  l’engagea 
:i  y  porter  briisi|iieineul  la  main.  La 
reducliou  s’était  o|iérée  sponlané- 
ineut  et  couiplétcuient  au  milieu  du 
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troublü  universul  occasionné  par  la 

C'est  par  une  modification  analo¬ 
gue  à  ceile  qui  est  survenue  dans 
CCS  doux  cas,  dans  l’iin  spoiUané- 
meiit ,  dans  l’autre  sous  l’influence 
d’une  syncope  provo(iuée ,  qu’agis¬ 
sent  les  inhalations  étiiérées  em¬ 
ployées  dans  le  but  de  faciliter  la 
réduction  <Ies  hernies;  c’est-à-dire, 
en  produisant  un  relâchement  mo¬ 
mentané  plus  ou  moins  complet  des 
agents  musculaires  dont  la  contrac- 
lion  s’oppose  à  la  rentrée  do  la  her¬ 
nie.  —  Le  rapprochement  do  ces 
trois  ordres  de  faits  n’est  pas  sans 
intérêt.  (  Ga::etledes  hôpitaux,  octo¬ 
bre  1818.) 


KYSTE  HYDATIQUE  DD  FOIE  , 
traité  avec  succès  par  les  ponctions 
successives.  On  sait  que  diverses  nié- 
tliodes  opératoires  ont  été  mises  en 
u.sage  dans  le  traitement  des  kystes 
liydaliques  du  foie;  mais  de  cos  mé- 
tln.des,  la  plus  ingénieuse,  sans  au¬ 
cun  doute,  est  celle  de  M.  Jobert 
(de  Lamliallo),  qui  consiste  à  vider, 
fiar  des  ponctions  successives,  le 
kyste  du  li(|uide  (pi’il  renferme ,  de 
manière  à  obtenir  le  retrait  de  ses 
parois  et  lu  mort  des  hydatides. 
l  oiui  un  nouveau  fait  à  ajouter  à 
ceux  (jue  M.  Jobert  et  ses  élèves  ont 
déjàfail  connaitro.Un  homme  de  tren¬ 
te-un  ans,ientra  à  t’hêpital  de  Guy,  le 
l:i  octobre  1817;  il  portait ,  à  la  ré¬ 
gion  de  l’hypocondre  droit  et  à 
l'épigastre,  une  tumeur  dont  la  fluc¬ 
tuation  n’était  pas  douteuse.  Le  i 
décemlu’e ,  M.  Hilton  lit  une  ponc¬ 
tion  dans  la  tumeur  avec  un  petit 
trocart,  et  relira  28  onces  d’un 
Ihiuide  clair  et  transparent.  Nouvelle 
ponction  le  7  janvier  ;  cette  fois  .  on 
ne  relira  que  10  onces  do  liquide, 
d’une  odeur  assez  fétide.  Troisième 
ponction  deux  jours  après,  mais 
cette  fois  avec  un  trocart  volu¬ 
mineux.  On  retira  2i  onces  de  pus 
fétide,  avec  des  débris  membraneux 
et  lies  hydatides  en  partie  détruites. 
L’ouverture  fut  maintenue  avec  une 
sonde  do  gomme  élastique ,  et  du 
pus  fétide ,  de  temps  en  temps  mô¬ 
me  des  hydatides,  continuèrent  à 
s’échapper  jusqu’au  cummencement 
d  avril.  Dupuis  ce  jour  la  tumeur 
diminuait  de  volume;  le  11  avril  , 
lorsque  la  petite  ouverture  fut  fer¬ 
mée,  on  no  trouvait  plus  qu’un  corps 
dn  volume  d’une  noix,  au-des.sous 
du  lolie  droit  du  liée,  l  Société médi- 
'■o-chirurgicale  de  Londres.  ) 


MALADIES  ÉBUPTIVES  DU  CUIB 
CHEVELU  (  Sur  le  Traitement  des). 
Les  maladies  du  cuir  chevelu  peu¬ 
vent  être  envisagées  sous  plusieurs 
points  de  vue ,  mais  elles  l’ont  été 
rarement  sous  le  point  de  vue  de  la 
présence  ou  de  rabsence  de  l’in- 
llanimation  seulement.  C’est  ce  qui 
nous  parait  donner  de  l’intérêt  à  un 
travail  publié  sur  ce  sujet  par  le 
docteur  J.  Moore  Neligan.  Ce  mé¬ 
decin  divise  les  maladies  du  cuir 
chevelu  en  maladies  inflammatoires 
comprenant  l’herpès  capitis ,  l’ec¬ 
zéma,  l’impétigo,  et  le  pityriasis  du 
cuir  chevelu,  et  les  maladies  non 
inflammatoires  renfermant  seule¬ 
ment  le  porrigo  favosa.  Le  caractère 
inllanimatoiro  des  premières  s’op¬ 
pose,  suivant  le  docteur  Neligan,  à 
ce  qu’on  rase  le  cuir  chevelu.  Pour 
lui ,  il  pense  qu’il  faut  se  borner  à 
couper  les  cheveux  courts,  et  à  lus 
tenir  ainsi,  aussi  longtemps  qu’il 
reste  la  moindre  trace  de  l’éruplioii. 
Il  s’oppose,  en  outre,  ut  par  les  mô¬ 
mes  raisons,  h  ce  qu’on  emploie  des 
brosses  fortes  pour  détacher  les 
siiuamnies.  Des  cataplasmes,  ou  une 
liommade  composée  de  un  à  doux 
grammes  do  carbonate  de  potasse  ou 
dn  soude  pour  30  grammesd’axoïige, 
sont  appliqués,  trois  fois  par  jour, 
sur  les  points  occupés  par  l’érup¬ 
tion.  En  outre,  on  fait,  tous  les  ma¬ 
lins,  des  lotions  sur  les  parties  ma¬ 
lades,  avec  une  solution  alcaline 
composée  de  2  ,i  4  grammes  de  car¬ 
bonate  de  soude  et  de  potasse  jinr 
pinte  d’eau.  Les  douches  d’eau  froi¬ 
de  constituent  aussi  un  moyen  très- 
puissant  ,  principalement  contre 
l’eczema  capitis  aigu.  Les  compres¬ 
ses  trempées  dans  de  l’eau  froide , 
iiiiuiiteniies  pendant  nresque  toute 
la  journée,  agissent  dans  le  môme 
sens.  M.  Neligan  ne  se  borne  pas  au 
iraitemunl  externe  :  il  prescrit  en¬ 
core,  suivant  l’àge,  et  tous  les  deux 
jours,  une  poudre  composée  comme 
suit  : 

loduro  jaune  do  mercure.  5  cenlig. 

Ilydrargyrumcum  creia...  10  cenlig. 

Poudre  aromatique .  10  centig. 

Si  le  sujet  a  plus  de  six  ans ,  on  lui 
donne  celte  poudre  tous  les  matins  ; 
à  six  ans,  de  deux  jours  l’un  ;  et  au- 
dessous  de  six  ans,  tuus  les  trois  ou 
quatre  jours.  Dans  tous  les  cas , 
l’cnfaul  est  maiiitenu  à  lu  diète 
lactée  peiiilant  loiilula  durée  du  trai¬ 
tement.  Le  porrigo  favosa  réclame 
des  mo)-ens  particuliers.  M.  Neligan 
dit  avoir  obtenu  du  traitement  qu’il 
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emploie  les  succès  les  plus  remarqua¬ 
bles,  mais  toujours  en  rapport  avec 
l’ancienneté  de  la  maladie.  Récente, 
elle  est  souvent  guérie  en  deux  ou 
trois  semaines ,  môme  plus  tôt  ;  an¬ 
cienne,  elle  réclame  souvent  deux  ou 
trois  mois  de  traitement.  L’auteur 
pense,  du  reste,  qu’on  peut  ranger 
d’avance  les  affections  du  cuir  cheve¬ 
lu,  quant  à  leur  curabilité,  dans  l’or¬ 
dre  qui  suit  :  1“  l’impétigo  sparsa  ; 
2°  le  pityriasis  ;  3»  la  forme  humide 
del’eczéma;!'’  l’impétigo conllueul  ; 
5»  l’herpès ,  et  6»  la  forme  sèche  de 
l'cczéma.  {Dublin- journal,  août  184-8.) 


OPHTHALMIE  PURULENTE  {Sur 
le  traitement  de  l')  des  nouveau-nés, 
par  le  collyre  de  belladone  et  l'eau 
chlorée. \oici  eu  (luels  termes  le  doc¬ 
teur  Wengler  (de  Dresde),  fait  con¬ 
naître  le  traitement  employé  par  le 
célèbre  oculiste  allemand,  M.  Aui- 
mon,  contre  l  ophlhalnno  purulente 
des  nouveau-nés.  Ce  traiteuieiit  se 
compose  de  doux  parties  :  le  traite¬ 
ment  externe  et  le  traitement  in¬ 
terne.  Atissilôt  ([tie  paraissent  lus 
Itreiuiers  symptômes  de  la  maladie, 
c’est-à-dire  la  sécrétion  dti  ptis,  il 
faut  imtnédiateinent  avoir  recours  à 
un  collyre,  composé  de  1.')  à  21)  ceti- 
tigrammes  d’extrait  do  belladone, 

6  on  8  gouttes  de  solution  atiueuse 
de  chlore,  et  de  !)0  à  120  grammes 
d’eati  distillée.  Ce  collyre  est  em¬ 
ployé  chaud.  On  enlève  d’abord  avec 
soin,  à  l’aille  d’une  éponge  trempée 
dans  de  l'eau  tiède,  la  matière  sé¬ 
crétée  entre  les  paupières  ;  puis  on 
fait  tomber  quelques  gouttes  du 
collyre  sur  la  surface  muqttetise  de 
la  paupière  inférieure,  que  l’on  a 
préalablementdéprimée  dans  ce  but  : 
et  lorsqu'on  a  enlevé  tout  le  liquide 
sécrété,  on  recouvre  l’œil  avec  une 
compresse  épaisse,  trempée  dans  le 
môme  li(|uide.  Comme  l'enfant  est 
toujours  très-agité,  il  faut  fixer  la 
compresse  avec  une  bande,  de  ma¬ 
nière  qu’elle  ne  puisse  ni  se  déranger 
ni  se  détacher.  La  compresse  est  re-  ' 
nouvclée  toutes  les  demi -heures, 
lorsque  la  sécrétiott  n’est  pas  très- 
abondante;  tous  les  quarts  d’heure 
s’il  y  a  gonflement  considérable  des 
paupières  et  un  écoulement  de  ma¬ 
tières  mucoso-ptirulenles.  Lorsqu’il 
en  est  ainsi,  il  ne  suflit  |ias  d’appli¬ 
quer  la  compresse  trempée  dans  le 
liquide;  mais  à  chai] ne  fois  il  con¬ 
vient  de  débarrasser  l’œil  de  la 
sécrétion  purulente.  Si  l’on  est  appelé 
à  une  période  plus  avancée  de  la 


maladie,  il  faut  porter  la  proportion 
d’extrait  de  belladone  à  25  ou  30 
centigrammes ,  et  celle  de  l’eau 
chlorée  à  10, 12,  ou  15  gouttes  ;  ce 
traitement  est  continué  tout  aussi 
longtemps  que  dure  la  sécrétion  du 
mneo-pus;  seulement  si  legonllement 
augmente  et  si  la  sécrétion  devient 
plus  ichoretisc  ,  il  faut  élever  la 
température  du  collyre.  Voici  de 
quelle  manière  paraissent  agir  les 
substances  qui  entrent  dans  la  com- 
po.sition  do  ce  collvre.  Dans  I  oph- 
thalmie  purulente,  pendant  que  les 
paupières  sont  contractées  convulsi¬ 
vement  sur  lu  globe  de  1  œil.  elles 
empeclient  la  sortie  de  la  séirétiou 
luiriilciito.  qui  s  accumule.,  et  aug  ¬ 
mente  ainsi  I  irntaiioii:  il  est  doue 
important  do  laire  cesser  le  spasme: 
et  cest  de  cette  manière  iiu  agitla 
belladone.  Celte  dermere  substance 


.seaux  capillaires  de  la  conionctive . 
et  môme  sur  la  pupille,  dont  clic 
provient  les  adlieruiices  iiiorlmles  et 
1  oblitération  :  elle  s  oppose  enfin  a 
la  fiirgcscence  de  la  chambre  ante- 
rionre.  de  1  œil  et  a  la  tension  de,  la 
cornée,  quelle  diminiio  ou  meme 
fait  disparaître  eiiticremeul.  l.a 
secrétion  piirtileiile  de  roplithalmie. 
des  nonveaii-iies  .iiiliit  rapidement 
une  décomposition  putride,  devieiil 
âcre,  et  exerce  nue  iiilliience  des 
plus  funestes  riir  les  tissus  de  l’œil, 
en  particulier  .sur  la  cornee.  qu’elle 
iilcere.  Cest  ainsi  que  surviennent 
le  staphylüineet  ses  complications: 
le  chlore  agit  en  arrêtant  la  putré¬ 
faction  du  liquide,  et  eu  protégeant 
1  œil  contre  la  désorganisation  que 
produit  celir  “  "  ‘ . 


ileiiipiciiu: 
dont  l’inipi 


sommeil  r 
l’aille  des  p 
diminuer  I; 


lions,  iM.  Amnioii  [irescrit  la  potion 
siii  vaille  : 


I  ne  ou  deux  cuillerées  toutes  les 
deux  heures. 

Dans  les  cas  plus  graves,  M.  Am- 
inoii  prescrit  5  centigrammes  de 
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calomel,  en  deux  fois.— N’y  aurait- 
il  pas  queliine  avantage  à  substituer 
dans  ce  tr.ailcnieul,  à  la  belladone, 
son  alcaloïde,  l’atropine,  <iui  possède 
des  propriétés  plus  certaines  et  plus 
efficaces  ?  [Ann.  d’oniUsh'que  et  Mon- 
thly  journal,  septembre  1848.) 

POLTFES  OTÊHIWS  [Nouveaupro' 
cédé  opératoire  pour  l’excision  des). 
On  sait  que,  dans  le  procédé  opéra¬ 
toire  d’excision,  proposé  et  mis  en 
usage  par  Dnpuj  tren,  dans  le  traite¬ 
ment  des  polypes  utérins,  on  va  accro¬ 
cher  le  polype,  au  fond  du  vagin, 
avec  des  pinces  de  Musetix,  et  qu’on 
l’entraîne  vers  la  vulve,  qu’on  lui 
fait  franchir.  Après  quoi,  on  coupe 
le  pédicule,  soit  avec  le  bistouri,  soit 
avec  des  ciseaux.  Ce  procédé  opéra¬ 
toire,  comme  on  le  voit,  réclame  une 
grande  attention.  En  eifet,  d’une 
part,  on  peut  saisir  avec  le  polype 
quehiues  rides  du  vagin  ;  et ,  d’autre 
part,  si  le  polype  est  mou,  il  peut 
arriver  (|ue  les  griffes  de  la  pince 
Klisseni.ei  déchirent  la  muqueuse 
vaginale,  (•.nlin  ce  procédé  a  l’incon- 
venieni  de  faire  subir  aux  parties 
t,  n  1  externes  une  distension 
O  I  11  I  lo  e.  C’est 
pour  remeilier  a  ces  mconvénieuls 
que  le  docteur  Comi .  chirurgien  à 
Tresforre,  prtqiose  i  usage 

l’emploi  du  lorcens.  8unluuient,  il 
emploie  uu  lorceiis  iiartictilier,  et  il 
en  a  de  trois  dimensions,  suivant  la 
gro.sseur  du  polype.  Ce  lorceiis,  qui 
a  la  même  longueur  que  le  forceps 
ordinaire,  et  la  même  courbure  pour 
s’adapter  à  l’axe  du  bassin ,  a  des 
liranclies  qui  sont  beaucoup  pins 
minces,  et  la  face  interne  de  ces 
branches  présente  des  dentelures  (|ui 
ne  se  prolongent  pas  jusqu’à  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  l’inslrument,  de 
peur  de  blesser  le  col  utérin  s’il  ve¬ 
nait,  par  hasard,  à  être  compris  entre 
les  branches.  Ce  forceps  diffère  en 
outre  du  forceps  ordinaire,enceque 
les  branches  sont  susceptibles  d’ètre 
plus  rapproebées,  tant  à  leur  extré¬ 
mité  que  le  long  de  la  concavité  si¬ 
nueuse  de  leur  courbe  latérale,  et 
au  niveau  de  la  partie  fenèlrée.  De 
cette  manière  ,  rinslrumcnt  peut 
s’adapter  à  des  polypes  peu  volumi¬ 
neux  ;  et  si  la  tumeur  est  embrassée 
moins  étroitement,  l’inconvénient 
est  largement  compensé  par  la  pré¬ 
sence  des  dentelures. 

Ce  forceps  s’applique  comme  le 
fçrceps  ordinaire;  seulement,  il  ar¬ 
rive  souvent  que  l’articulation  en 


est  imiiossible,  surtout  à  cause  de 
l’insertion  latérale  ou  inférieure  du 
pédicule  dans  l’utérus.  Mais  cette 
articulation  des  branches  n’est  pas 
indispensable  :  une  fois  le  polype 
saisi ,  on  place  la  main  gauche  sur 
le  point  de  croissement  des  bran¬ 
ches  ;  et,  .saisissant  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  forceps  avec  la  main  droite, 
on  finit,  à  l’aide  de  mouvements  la¬ 
téraux  très-doux  ,  dans  la  direction 
dell’axe  utéro- vaginal,  par  entraîner 
le  polype  jusqu’à  l’orilice  de  la  vulve. 
Le  reste  est  facile  à  comprendre  : 
pendant  que  l’on  maintient  solide¬ 
ment  la  tumeur  au  niveau  de  l’ori¬ 
fice  vulvaire  avec  la  main  gauche , 
du  la  main  droite  on  saisit  une  pince 
do  Musetix ,  et  on  l’enfonce  profon¬ 
dément  dans  le  corps  du  polype  ; 
puis  l’on  relire  doucement  les  bran¬ 
dies  du  forceps  l'une  après  l’autre. 
On  exerce  encore,  avec  la  pince, 
quehiues  petites  tractions  sur  la  tu¬ 
meur,  de  manière  à  l’avoir  plus  à  sa 
portée ,  mais  sans  lui  faire  franchir 
l’orilicc  du  vagin.  On  porte  ensuite 
l’index  et  le  médius  de  la  main  gau¬ 
cho  par-dessus  le  polype ,  jusqu’au 
pédicule:  et  quand  celui-ci  est  bien 
saisi  entre  les  deux  doigts,  on  prend, 
du  la  main  droite,  de  longs  ciseaux, 
courbes  sur  leur  plan,  et  à  extrémi¬ 
tés  obtuses,  que  l’on  porte  fermés , 
la  convexité  tournée  en  haut,  entre 
le  polype  ut  le  doigt  indicateur  de  la 
main  gauche ,  qui  protège  la  com¬ 
missure  antéro  -  supérieure  de  la 
vulve.  Alors,  on  entr’ouvre  douce¬ 
ment  les  ciseaux,  en  les  guidant  tou- 
joitrs  avec  les  doigts,  et  l’on  coupe, 
à  petits  coups,  le  pédicule.  Le  reste 
comme  dans  le  procédé  ordinaire. 
L'auteur  cite  trois  operations  inté¬ 
ressantes  d’excision,  pratiquées  sui¬ 
vant  son  procédé:  la  première  chez 
une  femme  de  quarante-quatre  ans, 
ilonl  la  tumeuravait  la  grosseur  d’une 
tète  do  fœtus  à  terme ,  pesait  quatre 
livres,  et  avait  un  pédicule  de  deux 
pouces  de  circonférence.  La  ligature 
était  complètement  impo.ssible  dans 
ce  cas.  L’excision  fut  pratiquée  en 
quatre  minutes,  et  la  malade  s’est  ré¬ 
tablie  sans  aucun  accident.  Dans  la 
seconde  observation,  il  s’agit  d’un 
polype  de  la  grosseur  d’un  poing 
volumineux,  qui  pesait  quinze  onces 
et  avait  neuf  pouces  de  circonfé¬ 
rence;  il  n’y  eut  anctm  accident.  Jîn- 
fin,  dans  la  troisième  observation,  le 
polype  avait  le  volume  d’un  gros 
œuf  d’oie,  et  son  pédicule  avait  un 
ponce  d’épaisseur.  Dans  aucun  de 
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ces  cas ,  il  n’y  a  en  il’liémorrhagie. 
Uaiis  le  iroisicine,  sniilcinont ,  il  y  a 
eu  des  accid(!nls  innamnialoircs,  (|ui 
ont  nccessilô  un  iraitcmenl  anli- 
plilogistiiiue  assez  énorgi(iiu;.  L’au¬ 
teur  conclut  (le  ces  oiiservalions , 
que  la  mélliodo  de  l’excision ,  pra- 
ti(juée  suivant  le  procéd(5  qu’il  con¬ 
seille,  est  la  seule  qui  mérite  d’ôlre 
conservée  dans  la  chirurgio ,  non- 
seulement  pour  les  petits  poly|)us  , 
dont  le  pédicule  est  libre  et  facile  à 
atteindre,  mais  encore  et  surtout 
pour  les  polypes  volumineux  occu¬ 
pant  toute  la  cavité  du  bassin.  Sui¬ 
vant  lui ,  les  polypes  utérins,  (jiii  ont 
contracté  des  adliérences  avec  les 
cavités  qui  les  contiennent ,  ne  sont 
attaquables  que  par  rexe.ision;  à 
plus  forte  raison,  (luand  ces  polypes 
ont  un  pedieule  volnniincux  et  con¬ 
sistant  ,  (pie  la  ligature  ne  pourrait 
détacher  (lu’après  un  temps  fort 
long.  [Annab  unwersah  di  medicina, 
juin  18j.8.) 

QÜINQUINA  et  SULFATE  DE  QUI¬ 
NINE.  üur  leur  em})loi  comme  agent 
régulateur  et  prophiiluctique  gênerai. 
—  Il  nous  arrive  rarement  de  parler 
du  ((uiiuinina  cl  de  ses  préparations, 
sans  insister  sur  la  multiplicité  au¬ 
tant  que  sur  l’énergie  de  leurs  efilets 
médicateurs,  et  sur  le  tort,  qu’on 
veuille  bien  nous  jiasser  cette  ex¬ 
pression,  qu’on  fait  à  ces  agents  pré¬ 
cieux  en  ne  les  envisageant  (pdau 
seul  point  de  vue  de  leurs  proprié¬ 
tés  anliiiériodiques.  Il  y  a  longtemps 
déjà  (pie  les  praticiens  ont  reconnu 
au  (piinciuina  une  sorte  du  propriété 
régulatrice  des  fonctions  morbides. 
C’etaità  ce  titre  que  Sydenham  eu  re- 
coininandail  l’emploi  dans  les  alléc- 
tions  hypocondriaipies  et  hystéri- 
([ues.  On  trouve  dans  le  Dictionnaire 
universel  de  malü-re  médicale  et  de 
thérapeuthpic  génerale|de.  M.M.  àlérat 
et  Delens,  une  tres-jusic  apprécia¬ 
tion  des  ellets  du  (piimpiina  em|doyé 
dans  le.  but  de  siinpliticr  certaines 
maladies  graves,  de  combattre  ces 
troubles  nerveux  et  ces  phénomènes 
insolites  (pli  masipient  souvent  la 
marche  et  la  physiouomie  naturelles 
desmaladies  et  leur  iinpriinentdès  le 
début  un  caractère  particulier  de  ma¬ 
lignité.  C’est  là  un  fait  de  médecine 
praliqued’une  haute  importance,  ([ue 
les  praticiens  de  nos  jours  nous  sem¬ 
blent  trop  suiiveul  méconnaître,  ou 
dont  ils  négligent  trop,  du  moins,  les 
indications.  Aussi  signalons  -  nous 
avec  plaisir  les  tentatives  nouvelles 


que  vient  do  faire  M.  le  doclenr  Gué- 
rard  à  riIétel-Dleu  pour  remettre  en 
honneur  celte  praliipie  dont  il  a  re¬ 
tiré  les  jilns  heureux  avantages. 

M.  Guérard  emploie  depuis  quel¬ 
que  temps  syslciiialiqiiemenl  le  sul¬ 
fate  de  (jniniiie  dans  le  but  de  sim- 
pliliercertainesmaladiesgraves.ainsi 
(lue  nous  venons  de  le  dire,  ou  de  les 
faire  avorter  dès  le  début.  Voici  com¬ 
ment  il  procède. 

Toutes  les  fois  qu’un  individu,  at¬ 
teint  (le lièvre  typhoïde,  d’érysipèle, 
de  variole  ou  de  toute  aiilrê  alléc- 
tion  fébrile  aiguë,  présente  au  début 
un  trouble  cncéphaliipie  (pii  annonce 
rimmine.nco  d’un  état  grave,  savoir 
du  délire,  avec  aberration  des  sens, 
en  particulier  du  sens  de.  la  vue,  (pii 
est  le  mieux  appréciable  par  le  mé¬ 
decin,  M.  Guérard  prescrit,  avant 
tout,  doux  grammes  de  sulfate  de 
quinine  eu  solution,  à  prendre  par 
cuillerées.  Cette  dose  est  assez  sou¬ 
vent  répétée  le  lendemain,  et  qiiel- 

3uefois  aussi  le  surlendemain.  Le 
élire,  les  liallucinationsde  la  vue  se 
dissipent  immédiatement,  le  pouls 
devient  régulier  et  la  maladie  revêt 
un  caractère  remaripiable  de  béni¬ 
gnité. 

M.  Guérard  a  aussi  appliqué  avec 
le  même  succès  cette  médication  con¬ 
tre  certains  susurrus  auriculaires , 
non  fébriles,  dépendant  d’une  con- 
testion  cérébrale. 

SPI6ELIA  ANTHELMINTICA  MA- 
RYLANDICA.  {ICmploi  delà  racine  de] 
dans  un  cas  rebelle  de  prurigo  amilis. 
Il  s’agit  ici  d’un  de  ces  remèdes 
dont  il  serait  impossible  de  s’expli¬ 
quer  rationnellement  la  manière  d’a¬ 
gir,  remèdes  purement  empiritpies, 
dus  à  rexpériciice  traditionnelle, 
qu’on  n’bési le  pas  à  décorer  du  nom 
de  spêcifigucs,  îorsipie  leur  action  se 
révèle  d’une  manière  énergique  et 
constante  dans  une  série  de  cas  de 
même  nature  ou  analogues.  Nous  re¬ 
produisons,  sous  lu  garantie  de  iM.  le 
docteur  Korell',  le  fait  suivant  (pii 
tend  à  jirouvcr  l’efficacité  attri¬ 
buée  on  Amérique  à  la  racine  de 
la  spigelia  anthelmintica  contre  le 
prurit  anal,  entretenu  par  la  pré¬ 
sence  des  ascarides. 

Un  jeune  homme  do  vingt-neuf 
ans  souffrait,  do|)uis  son  enfimee, 
d’une  déniangcaison  intolérable  à  la 
région  anale,  occasionnée  et  entre¬ 
tenue  par  la  présence  d’innombra¬ 
bles  ascarides.  On  avait  employé 
toutes  les  médic-ations  connues  sans 


succès.  Celte  incommoilihi  avaiiatig- 
ineiilé,  au  point  de  devenir  iiuolé- 
ral)ie  et  d’altérer  prorondémcnl  la 
constitution  do  ce  inallieureux  jeune 
liommo  qui  no  pouvait  former  l’œil, 
ni  rester  assis  une  deini-lieure  sans 
sonflrir  de  véritables  lorInres.L’anns, 
à  force  d’ûtre  gratté,  était  le  siège 
d’nn  écoulementinuquenx  perpétuel, 
etc.  Ayant  eu  occasion  de  voir  cette 
forme  de  maladie,  causée  et  entre¬ 
tenue  par  la  même  cause,  M.  Koreff 
appliqua  un  remède  dont  il  devait  la 
connaissance  à  un  médecin  améri¬ 
cain,  la  racine  de  spigelia  antliel- 
minlica.  Ce  remède  eut  un  tel  succès, 
qu’au  bout  de  huit  jours  le  malade 
avaitrccouvré  le  repos  et  se  trouvait 
délivré  de  ses  ascarides,  ainsi  que  du 
tous  les  troubles  et  symptômes  gra¬ 


ves  que  leur  présence  entretenait. 

Il  ne  faut  pas  négliger  d’ajouter  que 
la  rarhie  .seule  de  cette  plante  jouit 
de  celte  propriété  médicatrice,  que  ses 
leiuiles  sont  inertes ,  et  enlin,  que 
l’espèce  do  Maryland ,  seule  ,  est 
douée  d’cilicacité. 

La  formule  pour  son  usage  est  : 
l’n.  Kacine  de  la  spigelia 


Faites  infuser  dans  : 

Eau  bouillante . 

On  en  prend  trois  tasse_  ..... 
et  trois  jours  do  suite.  Il  convient  de 
prendre,  un  mèmeitemps,  de  petits 
lavements  d’amidon  bouilli  dans  la 
décoction  concentrée  de  celte  plante. 
[Revue  méd.-chir.,  septembre  1848.) 


VARIÉTÉS. 


Ainsi  que  nous  l’avons  appris  dans  notre  dernier  numéro,  le  choiera  con¬ 
tinue  à  dècroltru  à  Saiiit-Félersbourg  et  A  Berlin.  Mais  il  irest  que  trop 
vrai,  comme  l’ont  annoncé  queUiues  journaux  ces  jours  derniers ,  (pi  a  me¬ 
sure  qu’il  s’aifaiblil  et  cesse  dans  I  Lst  et  le  Nord  ,  il  suit  sa  marclic  fatale 
vers  l’Ouest.  Oe  Hambourg,  on  il  continue  a  exercer  ses  ravage  avec  une 
grande  intensité  (  on  v  a  constate  du  1"  seplemlire  au  20 ,  l:t:îu  cas,  sur 
lesquels  ü.ïo  décès  ),  il  a  passe  en  Aiiglolei  ro.  Une  lettre  receiile  de  Lon¬ 
dres  annonce  que  le  choiera  vient  do  faire  irriiiilion  dans  ce  pays,  et  qu’il 
su  déclare  dans  les  iiiènies  localités  ou  il  éclata  en  1832.  l/esl  a  bunderland 
que  les  premiers  cas  ont  etc  constates  sur  dus  individus  provenant  de 
Hambourg.  Quelques  cas  ont  eu  lieu  depuis  a  VVolwicli,  près  de  Londres; 
lîdiiiibourga  été  également  envahi  par  le  fléau,  hiilin,  nous  apprenons,  au 
moment  même  où  nous  écrivons  ceslignes,  ipi  il  y  a  eu  plusieurs  nouveaux 
cas  à  Slepney,  à  Mile-Liid-Old- J  owii.  et  a  1  hôpital  de  Londres  ;  la  maladie, 
toutefois,  ne  parait  pas,  jusqira  présent,  avoir  lait  des  progrès  très- rapides. 

Deux  cas  de  choiera  se  sont  déclares  sur  le  Dreadnough^Hosperlalship. 
Le  premier  cas  s’est  présenté  sur  un  lininme  qui  était  depuis  six  mois  à 
riiôpital ,  mais  les  symptômes  n’oiil  pas  été  violents;  le  deuxième  cas  s’est 
déclaré  sur  un  charbonnier ,  lécemnienl  arrivé  de  Slieelds  ;  il  a  comuiencé 
par  la  diarrhée  ;  la  maladie  a  pris  ensuite  une  plus  grande  intensité,  i.e 
malade  a  succombé  dans  les  viiigt-()U3lrc  heures. 

La  Commission  sanitaire  de  Londres  s’csi  prononcée  pour  des  hôpitaux 
supplémentaires  et  des  infirmeries  lloltanles.  En  Irlande,  nu  contraire,  ou  a 
adopté  lus  dispensaires  purnianenls  dunnilel  du  jour. 

La  Commission  de  Duliliii  a  rédigé  des  instructions  délailléos  sur  la  ma¬ 
nière  d’organiser  les  secours  à  domicile,  qui  nous  paraissent  être  le  système 
liréférable.  —  Nous  reviendrons  là-dessus. 


M.  Vid.ll  (de  Cassis)  a  coiiiiiiuniqiié  récemnicnl.  à  l’Académie  de  méde- 
eiiie,  une  anoinaliu  patlinlogiqiie  fort  singulière.  Un  honiine  du  trentu-liiiil 
ans,  d'une  cuiislitiilioii  vigoureuse  et  Inen  coiiloriiie.  se  présente  dans  son 
service, avec  deux  tumeurs  des  bourses  olfranl  tous  les  caractères  clas.si(|ues 
de  l’Iiydrocèle.  L’opération  est  convenue  et  aiissilot  pruli(|uee.  Qu’on  se  li¬ 
gure  la  surprise  de  l’opéralcur  et  des  assisiants,  lorsqu  au  premier  coup  de 
troc.arl,  ils  voient  s’écouler  par  la  canule,  au  lieu  de  sérosité,  iiuoi...?  du 
iaif;  c’est-à-dire  un  liquide  blanc  avec  un  reflet  jauiiatre.  parfaitement  seni- 
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blable  à  un  lait  qu’on  vient  de  traire ,  et  dans  lequel  l’analyse  cliimiquc  a 
constaté  la  plupart  des  éléments  du  lait. 

A  peine  M.  Vidal  avait-il  communiqué  ce  fait,  que,  par  un  de  ces  singu¬ 
liers  caprices  du  hasard  qui  semble  grouper  par  série  les  faits  plus  ou  moins 
extraordinaires ,  une  anomalie  à  peu  près  semblable  a  été  rencontrée  par 
M.  Velpeau ,  mais  avec  celte  dillérence  que  le  liquide  recueilli  par  le  pro¬ 
fesseur  de  la  Charité  n'avait  (ju’une  analogie  plus  éloignée  avec  le  lait,  et 
([u’une  prompte  altération  a  fait  cesser,  au  bout  de  quelques  heures  de  con¬ 
servation,  toute  ressemblance. 


Un  fait  tératologhiue  des  plus  rares  et  des  plus  curieux  vient  d'ôtre  ob¬ 
servé  à  Alexandrie  (Egypte),  par  notre  honorable  confrère ,  M.  le  docteur 
Prns  ;  il  s’agit  d’un  fœtus  monstre  à  deux  tôles  (de  l’ordre  des  a^losilaires, 
de  M.  Isid.  Saint-Ililaire),  olfrant  celte  circonstance  particulière  que ,  des 
deux  tètes  dont  cet  individu  est  pourvu,  l’une  présentait  la  couleur,  l’as¬ 
pect  et  la  conformation  d’une  tète  de  nègre,  tandis  que  l’autre  avait,  ainsi 
que  le  tronc,  tous  les  caractères  appartenant  à  la  race  blanche. 

Ce  monstre  était  issu  d’une  fellah  égyptienne  mariée  à  un  homme  do  sa 

Ce  fait  est  il’autant  plus  curieux  ,  qu’en  admettant  que  robservatour  n’ait 
été  dupe  d’aucune  cause  d’illusion  sur  l’origine  de  la  coloration  noire  de 
l’une  des  deux  têtes  de  ce  monstre,  il  tendrait  à  remettre  en  ([uestion  la 
possibilité  des  faits  de  superfétation  généralement  contestée  aujourd’hui. 

1-iirim  les  iioiiiinatioiis  nombreuses  qui  ont  eu  lien  récemment  dans  l’ordre 
de  la  Lcgiou-d  ilouneur,  nous  devons  signaler  les  suivantes  :  au  graile 
dul/inm  M.  \elpean,  chirurgien  de  la  Charité  ;  M.  Charruau.  Au  grade 
df  t7iri  ii(ni  .  M.Al.  Giiahles.  Monod,  Nélaton,  Richet,  Voillemier,  chirur¬ 
giens  des  iiopilanx  ;  \ery.  médecin  à  Paris;  Moura,  élève  en  médecine  à 
Pans  (l'ortiigais)  ;  Cosle,  médecin  il  Marseille  ;  Thiercelin,  médecin  à  Meug 
(Loiret),  .huiles,  iiiedeciii  a  Amiens  ;  Pcrcillé,  médecin  à  Saiiit-Ouen-rAu- 
i-l  O  )  _  . 

Un  concours  |iour  trois  places  du  chirurgien  an  Bureau  centra]  des 
hôpitaux,  ouvrira  a  Pans  le  16  octobre.  Les  juges  nommés  sont  :  MM.  Mar- 
joliii  père,  Blandin,  Bérard,  Mlclion,  Boyer,  Lenoir,  (Juyol,  llusson,  Ball'os. 
Suppléants  :  .MM.  Ricord  ut  Bazin. 


Les  éiireitves  éliminatoires  du  concours  pendant  pour  deux  places  de  mé¬ 
decin  sont  turininées  depuis  le  7  de  ce  mois.  Ont  été  admis  à  prendre  part 
aux  épreuves  ultérieures,  .MM.  Léger,  Bavasse,  Fleury,  Becquerel,  Bour¬ 
don,  l'uurnut,  Buuchiit  ut  Arau. 


r,e  ministre  du  l’intérieur  vient  d’instituer  un  jury  médical  prés  la 
Commission  des  récompenses  nationales.  Ce  jury  se  compose  de  MM.Velpeaii, 
liaudens,  Bazin,  .lobert,  Laugier,  Robert,  Déguisé,  Nelaton ,  Moiiud,  Sail¬ 
liras  ,  Richet,  l.e  but  de  ce  jury  est  déclasser  lus  blessés  (de  juin  selon  la 
gravité  de  leurs  blessures;  le  nombre  dus.catégories  établies  est  de  huit. 

MM.  les  docteurs  Dumont  et  Grisolle  viennent  d’être  nommés  memhres 
d’une  Commission  instituée  à  l’clfel  de  présenter  à  l’approbation  du  ministre 
de  la  guerre  les  listes  des  citoyens  à  admettre  dans  les  colonies  agricoles 


On  est  parvenu  à  fabriquer  avec  de  l’iode  une  encre  pile  qui  disparaît 
an  bout  de  quelques  jours,  et  dont  il  est  impossible  de  raviver  les  trace.s. 
La  Gazette  médicale  belge  dit  que  plusieurs  personnes  ont  été  victimes  de 
titres  écrits  à  l’aide  de  ce  procédé  frauduleux. 
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THÉRAPEÜTIQÜE  MEDICALE. 

NOTE  SDJ1L*ÉPIDÉMIE  DE  CHOLÉRA  OBSERVEE  AU  CAIRE  EN  1848,  ET  SUR  LES 

EFFETS  SALUTAIRES  DU  PRINCIPE  ACTIF  DU  CANNABIS  INDICA  DANS  LE 

TRAITEMENT  DE  CETTE  MALADIE. 

Par  le  docteur  Willcbuit,  médecin  sanitaire  (t  ). 

Ce  fut  le  la  iuillet,  qu’en  ma  qualité  de  médecin  sanitaire  au  Caire, 
je  fus  tout  à  coup  informé  que  deux  individus  avaient  succombé  avec 
des  symptômes  de  choléra  à  Boulac,  petite  ville  située  le  long  du  Nil 
à  une  demi-lieue  du  Caire.  Je  m’y  rendis  sur-le-champ  ;  je  trouvai 
deux  autres  sujets  tombés  malades  le  jour  même,  et  tous  deux  à  la 
dernière  extrémité,  ün  cinquième  succomba  dans  la  nuit.  Les  sym¬ 
ptômes  observés  ne  me  permettaient  point  de  douter  que  ces  sujets  n’eus¬ 
sent  réellement  été  atteints  du  choléra  asiatique  ;  leurs  autopsies,  pra¬ 
tiquées  le  lendemain,  confirmèrent  pleinement  mon  diagnostic. 

Les  jours  suivants,  l’affection  se  propagea  rapidement.  Le  nombre 
des  morts  s’éleva  successivement  de  10  à  23,  29,  36,  52.  Ce  jour-là, 
le  cinquième  de  l’invasion  de  l’épidémie  à  Boulac,  cinq  cas  de  choléra 
commencèrent  h  se  déclarer  au  Caire  ;  ils  se  terminèrent  tons  par  la 
mort.  Le  dixième  jour,  la  mortalité  des  cholériques  s’élevait  déjà  au 
chiffre  de  117  pour  le  Caire  seul,  et  de  196  pour  le  Caire,  Boulac  et 
le  vieux  Caii’e  réunis  (localités  dont  la  population  totale  est  évaluée  à 
300,000  âmes).  Enfin  le  27  juillet,  treizième  jour,  le  chiffre  de  la 
mortalité  s’élevait  à  234.  A  dater  de  celle  époque,  mes  observations 
se  sont  trouvées  subitement  arretées,  ayant  été  atteint  moi-même  très- 
gravement  du  choléra  dans  la  nuit  du  27  au  28  juillet. 

Dans  le  Mémoire  que  j’ai  lu  dernièrement  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  j’ai  exposé  la  propagation  rapide  du  choléra  par  toute  la  basse 
Egypte  ;  j’ai  dit  les  ravages  qu’il  a  exercés  à  Tautah,  au  centre  du 
Delta,  au  moment  même  ou  une  population  considérable  s’y  trouvait 
réunie  pour  la  grande  foire  annuelle. 

L’épidémie  éclata  ensuite,  et  presque  en  même  temps,  dans  toutes 
les  villes  de  la  contrée,  à  Damiette,  à  Rosette,  et  surtout  à  Alexandrie, 
où  le  nombre  des  victimes  dépassa,  plusieurs  jours  de  suite,  le  chiffre  le 
plus  élevé  qu’il  ait  jamais  atteint  au  Caire.  (Or,  la  population  de  cette 
dernière  ville  est  trois  fois  plus  considérable  que  celle  d’Alexandrie.) 
L’épidémie  sévit  pendant  tout  le  mois  d’août  ;  elle  perdit  de  son  inlen- 

(1)  Extrait  d’un  Mémoire  lu  à  l’ Académie  de  médecine  ie  17  octobre  1818. 
—Voir  la  pliarmacologie  du  Haschisch,  p.  36«. 
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site  au  commencement  de  septembre,  et  s’éteignit  enfin  complètement 
vers  le  milieu  du  mois. 

On  a  porte  à  environ  20,000  le  cliilTre  des  victimes  que  la  maladie 
a  faites  dans  la  Lasse  Eg3’ptc  pendant  les  deux  mois  qu’elle  y  a  régné. 

On  avait  prétendu  que  la  maladie  avait  été  importée  par  une  troupe 
de  Noirs  descendue  de  la  haute  Egv-pte,  et  qui  aurait  semé  le  mal  tout  le 
long  du  Nil,  jusqu’à  Tautah,  le  Lut  do  leur  vojmge.  Je  crois  avoir  dé¬ 
montré  comLicn  cette  assertion  est  peu  fondée. 

Un  fait  Lien  digne  d’attention  s’est  produit  pendant  celte  épidémi(!. 
La  petite  ville  de  lloulac  se  compose  de  deux  parties  distinctes,  Lien 
qu’elles  ne  soient  séparées  par  aucune  ligne  précise  de  démarcation. 
La  première  est  formée  d’habitations,  sinon  splendides,  du  moins  assez 
vastes,  espacées  et  entourées  de  jardins.  La  .seconde  renferme  de  ché¬ 
tives  demeures,  serrées  les  unes  contre  les  autres,  étroites,  L.aLilées  par 
le  Las  peuple  ;  c’est  là  que  se  trouve  le  IJ.azar,  (juartier  sombre  et  fétide 
par  excellence. 

Or,  c’est  la  première  moitié,  la  partie  septentrionale  de  la  ville,  ([ui  a 
été  exclusivement  ravagée  par  l'épidémie  ;  la  seconde  a  été  épargnée. 
Etj’.ajoute  que  les  deux  p.arlies  n’ont  cessé  de  communiquer  librement 
entre  elles.  (Encore  un  fiait,  après  mille,  (|ui  me  semble  un  Lien  puis¬ 
sant  argument  contre  la  docti  inc  de  la  contagion  du  choléra  1 . . .) 

Le  même  fait  s'est  reproduit  au  Caire.  Il  m'a  semble  qu'il  pouvait 
s’expliquer  de  la  manière  suivante  :  pendant  l’été  le  vent  du  nord  est 
constant  en  Egjqite  et  sur  la  Méditerranée  ;  or,  on  conçoit  que  si 
le  principe  du  choléra  réside  effectivement  dans  certains  éléments 
morbides  transmis  par  l’alrao.sphère,  la  partie  septentrionale  des  villes 
que  j’ai  citées,  recevant  la  première  rinlluence  du  courant  d’air  constant 
à  cette  époque,  ait  été  plus  particulièrement  frappée  du  choléra.  Celte 
première  masse  d’habitations  pouvait  servir  comme  de  rempart  à  la 
seconde  et  l’abriter  de  l’aelion  directe  de  celle  atmosphère  funeste. 

J’ajouterai  qu’à  la  même  épo(|Hc  le  choléra  sévissait  à  Constantino¬ 
ple,  d’où  ce  même  vent  du  nord  a  pu  transporter  les  principes  toxi¬ 
ques  jusqu’en  Egypte. 

J’ai  signalé  rexislencc  d’un  brouillard  particulier,  observé,  pendant 
le  choléra,  le  soir  à  l’horizon  ;  brouillard  de  teinte  fauve,  tellement 
p.articulier,  que  les  Egv'pticns  ne  désignent  pas  le  choléra  autrement 
que  sous  le  nom  de  Vent  Jaune  (Haoim-Asphal).  Pendant  le  jour,  le 
del  était  serein  comme  de  coutume,  mais  il  n’était  personne  qui  ne  res¬ 
sentît  les  effets  si  pénibles  de  celle  atmosphère  lourde,  chaude,  douée 
de  je  ne  sais  quelle  influence  malfaisante... 

Les  sjTnptômes  étaient  ceux  que  l’on  a  décrits  partout  où  l’on  a  ob- 
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serve  le  choléra  asiatique.  L’épidémie  n’a  été  précédée  ni  de  cholérine, 
ni  d’autre  constitution  médicale  qui  permît  d’en  pré,sagcr  le  dévelop¬ 
pement.  Mais  ([tiand  elle  se  fut  déclarée,  pre.sqiic  tout  le  monde  se 
trouva  sujet  à  l’inappétence,  aux  coliques,  aux  nausées,  ;i  un  dévoiement 
accompagné  d’une  prostration  plus  ou  moins  grande. 

J’ai  noté,  de  même  que  M.  Monnerct  l’avait  fait  à  Conslantinople,  la 
moindre  fre(]uence  et  surtout  la  moindre  intensité  des  crampes  chez 
les  Arahes,  circonstance  qui  peut  dépendre  de  l’excitabilité  nerveuse 
moins  développée  dans  cette  race  que  chez  nous,  üii  symptôme  par¬ 
ticulier  que  i’ai  observé  quelquefois,  est  la  conjonctivite,  phénomène 
morbide  dont  l’existence  doit  se  rattacher  à  la  prédisposition  des 
Égyptiens  pour  l’ophtlialmic. 

La  cyanose,  quelquefois  difficile  à  apercevoir,  h  cause  de  la  teinte 
brunâtre  de  la  peau,  se  reconnaissait  neanmoins  en  examinant  sous 
un  certain  jour  l’extrémité  des  membres.  La  coloration  livide  et 
plombée  de  la  face,  renfoncement  des  yeux,  les  vomissements  et  les 
selles  caractéristiques  suivis  d’un  proinptrcfroidi.ssciucnt  de  la  périphérie, 
avec  une  sensation  de  chaleur  bridante  à  l’intérieur  et  d’une  prostra¬ 
tion  extrême  ;  telle  était  la  série  des  phénomènes  de  la  maladie,  qui, 
dans  les  premiers  temps  surtout,  se  terminaient  le  plus  souvent  par  la 
mort,  au  bout  de  douze  heures,  quelquefois  plus  rapidement  encore. 

Quand  la  terminaison  n  était  point  funeste,  rarement  le  retour  à  la 
santé  était  prompt  cl  franc.  Le  plus  souvciit  on  ob.servait,  après  que 
la  réaction  s’était  opérée,  un  état  d’irritation  du  tube  digestif,  marqué 
par  de  la  fièvre,  la  sécheresse  de  la  langue,  du  dévoiement,  état  qui 
persistait  plus  ou  moins  longtemps,  et  finissait  quelquefois  jiar  prendre 
le  caractère  typhoïde.  Dans  ce  dernier  cas,  la  terminaison  devenait 
souvent  fatale,  après  quinze  ou  vingt  jours  de  maladie. 

Le  diagnostic  offrait  parfois  de  la  difficulté  au  début  de  la  maladie, 
à  sa  période  prodromalc,  caractérisée  dans  certains  cas  par  de  l’agi¬ 
tation,  de  la  fréquence  et  du  développement  dans  le  pouls.  C’est  dans 
CCS  circonstances  qu’une  saignée,  pratiquée  sans  délai,  a  souvent  donné 
les  plus  heureux  résultats. 

J’ai  été  heureux  de  lire  dans  la  note  publiée  par  M.  Monnerct,  dans 
le  numéro  du  30  mars  de  ce  journal  [Bulletin  de  tlnmapeutùjue, 
tome  XXXIV,  p.  225),  que  la  saignée,  contre  laquelle  il  était  pré¬ 
venu,  comme  je  l’étais  moi-niêiuc,  avait  souvent  produit  de  bons 
effets  dans  l’épidémie  de  choléra  à  Constantinople.  J'ai  vu  dans 
mainte  occasion  une  émission  sanguine  faire  cesser  un  état  qu’on  de¬ 
vait  considérer,  dans  la  condition  de  l’épidémie  régnante,  comme 
le  prodrome  d’une  attaque  de  choléra.  J’ai  même  vu,  quand  les 
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symplônies  île  l’affcclion  s’étaient  déjà  déclarés,  la  maladie  être  en 
r|uelquc  sorte  enrayée  par  la  saignée,  et  les  sujets  revenir  plus  ou 
moins  promptement  à  la  santé. 

Mais  je  dois  le  déclareraussi,  il  s’enfaut  que  les  émissions  sanguines 
aient,  dans  tous  les  cas,  un  résultat  aussi  favorable.  Et  bien  souvent 
l’emploi  de  tous  les  révulsifs  cutanés,  frictions,  sinapismes,  vésicatoires, 
joints  aux  boissons  prétendues  sudorifiques,  et  secondés  par  la  saignée, 
est  resté  inefficace.  C’est  dans  ces  circonstances  graves,  lorsque  l’état 
du  malade  était  pour  ainsi  dire  désespéré,  que  j’ai  essayé  un  nouveau 
médicament,  Ypxtrait  rKsineux  du  chanvre  indien. 

Les  cas  où  )’ai  administré  cette  substance  sont  nu  nombre  de  dix. 

Les  quatre  premiers  se  rapportent  à  des  malades  qui  étaient  litté¬ 
ralement  arrivés  à  l’agonie.  Je  leur  ai  administré  de  10  à  15  gouttes 
d’une  solution  alcoolique  ainsi  composée  :  10  gouttes  contenaient  en 
.solution  0  gr.  05  de  principe  actif  du  cannabis  indica.  Je  versais  cette 
teinture  dans  quelques  cuillerées  d’eau. — Ces  quatre  premiers  sujets 
succombèrent.  Toutefois,  je  remarquai  clic/,  l’un  d’eux  que  le  pouls,  qui 
n’était  plus  perceptible,  s’était  relevé  après  la  prise  du  médicament  ; 
les  évacuations  alvincs  s’étaient  arrêtées  ;  il  y  avait  eu  excrétion  d’u¬ 
rine  (signe  généralement  regardé  comme  favorable).  Mais  la  malade, 
jeune  femme  enceinte  de  sept  mois,  retomba  liicntôt,  malgré  l’admi¬ 
nistration  d’une  seconde  dose  du  médicament,  dans  une  prostration 
complète,  d’où  elle  ne  sortit  plus. — Les  trois  autres  sujets  étaient,  lors¬ 
que  je  les  vis,  complètement  froids,  sans  pouls,  cyanosés,  le  regard 
éteint...  Je  n’administrai  à  aucun  d’eux  plus  de  12  gouttes  de  teinture; 
ils  ne  tardèrent  pas  à  succomber,  soit  que  la  maladie  lût  trop  avancée, 
ou  que  la  dose  du  médicament  fi'it  trop  i'aiblc. 

Dans  tous  les  autres  cas,  j’ai  vu  les  malades  guérir  après  l’adminis- 
tr-îtion  de  cette  substance  ;  et  je  répète  que  ces  expérimentations  ont 
toutes  eu  lieu  dans  la  première  période  de  l’épidémie,  à  savoir,  pendant 
les  treize  premiers  jours,  alors  que  la  plus  grande  partie  des  malades 
atteints  du  choléra  siiccomb.iit. 

Je  donnai  ce  médicament  à  trois  inarades  dont  l’état,  bien  que 
crave,  n’était  pas  désespéré  comme  celui  des  premiers  sujets.  Je  leur 
adiiiinislrai  des  doses  de  8  à  16  gouttes  de  la  solution  alcoolique  de  can- 
iiab.  iiulic  i,  et  tous  trois  guérirent.  —  L’un  d’eux  ,  homme  d’une  tren¬ 
taine  d’années,  d’une  bonne  constitution  ,  se  trouvait  dans  l'état  sui¬ 
vant  :  teint  de  !a  face  plombé,  pupilles  dil-atées,  teinte  générale  bleuâ¬ 
tre,  pouls  faible  et  fréquent,  langue  ch.;rgéc,  vomi-ssements  abondants, 
respiratien  accélérée,  crampes  dans  les  jambes...  (Teint,  cannab., 
13  gouttes.) 
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Le  Icnàeiiiaiii ,  je  iruuvai  le  pouls  calme  et  régulier  ;  le  malade 
avait  im  peu  dormi ,  il  avait  encore  vomi  et  eu  deux  selles  ;  il  avait 
la  tête  lourde  et  une  expression  de  deini-lupeur.  (Limon.,  diète.) 

Le  surlendemain  ,  son  état  était  satisfaisant.  Il  fut  entièrement  ré¬ 
tabli  au  bout  de  quelques  jours. 

Enfin,  une  troisième  série  de  faits  se  rapporte  à  trois  sujets  arrivés 
pour  ainsi  dire  à  la  dernière  extrémité,  et  qui  cependant  guérirent 
après  avoir  pris  des  doses  de  18  à  30  gouttes  de  teinture  de  cannab. 
indica,  représentant  0,09  à  0,15  de  principe  actif.  Je  vais  citer  som¬ 
mairement  l’iin  de  ces  faits. 

Achmed,  enfant  de  dix  ans,  est  atteint  de  choléra  dans  la  nuit  du 
23  au  24  juillet.  Le  24,  à  neuf  Heures  du  matin,  après  avoir  eu  de 
nombreuses  évacuations  par  le  Haut  et  par  le  bas,  il  est  froid,  pâle, 
sans  pouls,  sans  mouvement  : 

Teint,  cannab .  20  gouttes. 

Dans  la  journée,  il  a  encore  trois  selles  et  deux  vomissements; 
mais  la  réaction  se  manifeste.  Le  25,  le  petit  malade  se  plaint  de  quel¬ 
ques  douleurs  à  l’épigastre  et  dans  les  bypocondres  :  la  langue  est  bonne, 
le  pouls  Irécjucnt,  le  faciès  bon  : 

Teint,  cannab .  16  gouttes. 

Après  la  prise  de  la  potion,  l’enfant  a  été  dans  un  état  d’ivresse  assez 
paisible,  suivi  de  sommeil.  Il  eut  encore  trois  selles...  Enfin,  au  bout 
de  quelques  jours,  le  rétablissement  fut  complet. 

Le  deuxième  fait  se  rapporte  à  une  jeune  fille  de  quinze  ans ,  dont 
l’état  était  tout  aussi  grave  ;  je  lui  administrai  successivement  deux 
doses  de  18,  puis  de  16  gouttes  de  la  teinture.  Elle  guérit. — Le  sujet 
de  la  dernière  observation  n’est  autre  que  moi-même. 

Atteint  brusquement  dans  la  nuit  du  27  juillet,  je  fus  saigné  pres¬ 
que  dès  le  début,  par  notre  honorable  compatriote,  le  docteur  Clot-Bey  ; 
la  saignée  ne  parut  produire  aucun  effet  ;  les  crampes  dans  les  jambes  , 
qui  étaient  atroces ,  durèrent  toute  la  nuit  ;  ni  les  frictions,  ni  les  si¬ 
napismes,  ni  deux  onces  de  laudanum  employées  en  onctions,  etc.,  ne 
purent  calmer  ces  horribles  douleurs.  l.es  vomissements  s’étaient 
promptement  arrêtés  ;  mais  les  selles  liquides,  blanchâtres  avaient  con¬ 
tinué.  Le  28,  à  sept  heures  du  matin,  mon  ami,  le  docteur  Bouteille, 
qui  a  recueilli  mon  observation  en  même  temps  qu’il  m’a  prodigué  les 
soins  les  plus  empressés,  me  trouva  dans  l’état  suivant  :  la  face  pré¬ 
sente  un  aspect  particulier  ;  elle  est  grippée,  amaigrie  ;  la  teinte  en 
est  livide,  ainsi  que  celle  de  tout  le  corps  ;  les  yeux  sont  ternes,  enfon¬ 
cés;  il  semble  qu’un  espace  existe  entre  le  globe  de  l’œil  et  la  paupière 
supérieure.  Le  pouls  est  petit  et  fréquent  ;  la  respiration  accélérée  ^ 
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la  langue  pâle,  large  et  froide  au  toucher.  Il  existe  de  la  douleur  à 
l’épigastre  ;  les  crampes  sont  extreincmcnt  douloureuses,  et  se  renou¬ 
vellent  iréquemment.  Le  malade  est  dans  un  étal  de  grande  agitation, 
en  même  temps  que  de  prostration  complète. 

C’est  alors  que  l’on  in’adiuinislra  30  gouttes  de  teinture  cannai), 
ind.  dans  une  ou  deux  cu'llcrécs  d  infusion  de  camomille. 

Je  ressentis,  peu  après,  une  vive  chaleur  à  la  tête.  La  réaction  se  ma¬ 
nifesta,  mais  je  perdis  connai.ssancc.  (Je  n’iirsislcrai  pas  sur  les  autres 
détails  de  celle  observation;  je  dirai  seulement  (|ue  les  jours  suivants,  je 
présentai  des  symptômes  de  congestion  cérébrale.  Au  bout  de  cinq 
jours,  mon  étal  s’améliora,  mais  il  se  déclara  alors  une  diarrhée,  ac¬ 
compagnée  de  symptômes  adynaniiqucs.  qui  ne  cédèrent  que  lorsque, 
le  16  août,  d’après  l’avis  de  mes  médecins  et  malgré  ma  faiblesse  ex¬ 
trême,  on  m’eut  fait  quitter  le  Caire.) 

Tels  sont  les  faits  que  je  puis  citer  en  faveur  de  l’clficacité  du  prin¬ 
cipe  actif  du  chanvre  indien  dans  le  traitement  du  choléra ,  et  que  je 
conseillerai  d’administrer  à  la  dose  de  0,  gr.  10  à  0 , 15.  Bien  qu’ils 
soient  encore  peu  nombreux,  ils  m’ont  tellement  Irappé,  que  je  n’ai  pas 
tardé  à  en  informer  le  public  médical,  afin  de  provoquer  de  nouvelles 
expérimentations. 

Ce  médicament,  comment  agit-il?  —  Il  semble  évidemment  agij-sur 
les  centres  nerveux  qu’il  excite ,  qu’il  ranime,  quand  déjà  leur  in¬ 
fluence  semblait  arrêtée  ou  fort  affaiblie  :  par  suite  de  cette  excitation, 
la  circulation  se  rétablit,  et  les  phénomènes  de  réaction  apparaissent.  En 
stimulant  ainsi  lortcmcnl  le  cerveau,  ce  médicament  me  paraît  remplir, 
dans  celle  maladie  si  promptement  mortelle,  la  première,  la  plus  urgente 
des  indications  :  celle  d’empêcher  actuellement  la  vie  de  s’éteindre. 

J’ai  été  flatté  de  voir,  dans  une  lettre  publiée  dans  V  Union  médi¬ 
cale  du  19  octobre ,  le  lendemain  de  ma  lecture  à  l’Académie  ,  M.  le 
docteur  Moreau  (de  Tours)  appuyer  mes  conclusions  relatives  à  l'cBi- 
cacilé  de  cet  agent,  non  pas  seulement  présumable,  mais  déjà  établie 
par  un  certain  nombre  de  faits.  M.  Moreau  partage  mon  opinion  sur 
l’action  de  ce  principe  éncrgii|uc  ;  il  admet  que  c’est  eu  surexcitant  le 
système  nerveux,  que  ce  médicament  administré  à  des  cholériques, 
dans  un  état  de  prostration  plus  ou  moins  considérable,  détermine  chez 
eux  la  réaction  salutaire.  A.  Willemlv. 

SI  LA  X'ACCm'E  ADOUCIT  LA  PETITE  VÉROLE  QUAXD  LES  DEUX  ÉRUPTIOSS 
MARCllEMT  ENSEMBLE. 

C’est  une  vérité  connue  cl  presque  vulgaire  en  pathologie,  que 
lorsque  plusieurs  maladies  envahissent  à  la  fois  la  même  organisation, 
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elles  s  infliiencoiit  iniituellemcnt.  elles  réagissent  les  unes  sur  les  anlres. 
La  grossesse,  i[!ii  n’eslpasnnc  ir.alaclic,  ralentit  la  marche  de  la  phthisie 
piihnon  ui  i?  ;  la  phthisie  pulmonaire  dérange  et  supprime  les  règles,  etc. 
■Si  ou  veut  parler  de  celte  espèce  d’inQueiicc  entre  la  vaccine  et  la  va¬ 
riole,  je  n’ai  rien  ;i  dire,  et  nous  sommes  tous  d’accord  ;  j’ai  vu  plus 
d’nnc  fois  la  variole  arrêter  tout  net  la  marche  de  la  vaccine.  Si,  au 
contraire,  on  entend  ces  propriétés  cachê-cs,  my.siérieuses,  en  vertu 
dcsf|uclles  la  vaccine  se  substitue  à  la  petite  vérole  et  en  lient  lieu,  je 
déclare  f[uc  la  vaccine  ne  jiout  rien  contre  la  variole  ,  lorsque  les 
deux  éruptions  sont  en  pré-euco  runc  de  l’autre  et  marchent  côte  à 
côte.  Ses  précieuses  pi-opriétés,  la  vaccine  ne  les  possède  qu’a  la  con¬ 
dition  d’avoir  (|ucli|ucs  jours  d’avance  sur  la  variole  :  d’où  l’on  voit 
([UC,  dans  mon  opinion,  la  vaccine  préserve  de  la  variole  et  ne  la 
guérit  pas. 

Eu  rciidant  roiiiptc  des  ])ièces  de  corrc.spondances  transmises  des  dé- 
parleineMls  à  l’Acadéniie  de  médecine,  j’ai  dit  que  ce  cas  de  coïnci¬ 
dence  de  la  vaccine  et  de  la  variole  s’était  présenté  treize  fois  et  plus 
dans  l’année  1846. 

Sur  ce  uomhrc,  il  y  a  deux  varioles  confluentes,  dont  l’une  s’est  ter¬ 
minée  par  la  mort,  fit  ?,!.  le  docteur  Seutin,  de  Saint-Girons,  à  qui  le 
même  iiiit  s’est  présenté  un  grand  nombre  de  J’ois  dans  le  cours  de  la 
même  éiu'démic,  remarque  expressément  que  quelques-uns  périrent  ; 
il  ne  .s'expli(|ue  pas  davantage. 

An  reste,  entre  les  auteurs  dont  je  rappelle  les  observations,  il  n’y 
■1  nulle  unanimité,  nul  accord.  Tandis  que  les  uns  se  contentent  de  dire 
(jn’il  n’y  avait  rien  dans  la  (orme  cl  dans  la  marche  des  deux  éruptions 
d’où  l’on  [)ùt  iid’ércr  (|n’ellcs  s’influençaient  de  ((uelqne  manière,  d’au¬ 
tres,  tels  que  AIM.  Laugier,  Aragon  et  Thoré,  s’appliquent,  non  pas  à 
prouver  que  la  vaccine  adoucit  la  variole,  mais  h  la  justifier  du  re¬ 
proche  qu’on  lui  fait,  d’ajouter  à  ses  dangers. 

Ce  reproche  est  sans  doute  l’effet  d’un  jiréjngé  populaire  ;  mais 
rpiand  on  reinoiite  à  son  origine,  il  est  permis  de  supposer  qu’on  aura 
vu  quelquefois  succomber  des  enfants  qui  avaient  à  la  fois  la  vaccine  et 
la  variole,  et  l’on  aura  conclu  que  les  deux  éruptions  se  nuisaient  mn- 
tuellenient. 

Quelque  vicieux  que  soit  ce  raisonnement,  la  science  n’en  fait  pas 
d’autre  lorsîjiic,  dans  les  cas  heureux  de  la  meme  coïncidence,  on  ac¬ 
corde  à  la  vaccine  la  puissance  de  dominer  la  variole  et  de  l’adoucir. 

Peut-être  aussi  a-t-on  cru  que  parce  que  la  vaccine  préserve  de  la 
variole,  elle  devait,  et  à  plus  forte  raison,  conserver  tous  scs  avantage.' 
quand  elle  'C  rencontrait  avec  elle. 
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De  quelque  manière  que  se  soit  établie  l’opinion  dont  nous  parlons, 
elle  existe  ;  et  ceux  qui  la  défendent  ne  négligent  rien  aujourd’hui  pour 
l’établir  sur  les  données  solides  de  l’observation. 

Elle  n’a  pas  de  défenseur  plus  éclairé  que  M.  Rayer. 

Un  de  ses  élèves,  M.  le  docteur  Clérault,  a  traité  ce  sujet  dans  sa 
Dissertation  inaugurale,  avec  un  soin  digne  de  nos  éloges.  Il  a  réuni 
cent  onze  faits.  Un  seul  lui  appartient  ;  il  l’a  recueilli  dans  le  service  de 
M.  Rayer,  où  nous  l’avons  vu  nous-même.  Les  autres,  il  les  a  pris 
partout,  en  France  et  hors  de  France,  depuis  1801  jusqu’en  1845. 

Sur  ces  cent  onze  cas,  il  y  a  douze  morts,  c’e.st-à-dire  un  sur  neuf 
trois  dixièmes.  Et  cependant,  on  se  félicite  du  résidtat  !  On  s’en  féli¬ 
cite  d’autant  plus,  qu’il  y  avait  de  très -jeunes  enfants.  Cinquante 
avaient  quatre  ans  ou  moins  de  quatre  ans,  et  des  vingt-sept  dont  l’âge 
n’est  pas  indiqué,  on  estime  que  la  moitié  au  moins  étaient  tout  aussi 
jeunes. 

Eli  quoi  !  on  convient  que  la  variole,  en  face  de  la  vaccine,  a  tué 
douze  personnes  sur  cent  onze,  et  ou  cite  ce  résultat  en  preuve  de 
la  puissance  de  la  vaccine  !  En  vain  dit-on  que  les  malades  étaient  ti’ès- 
jeunes,  pour  faire  entendre  que  si  la  vaccine  n’eût  pas  mis  un  frein  à 
la  rage  de  la  petite  vérole,  elle  eût  fait  encore  plus  de  victimes  :  qu’en 
sait-on?  Et,  dans  tous  les  cas,  toute  la  question  est  là. 

Remarquez  en  outre  que  la  petite  vérole  étant  une  maladie  de  l’en¬ 
fance,  c’est  principalement  sur  les  enfants  que  portent  toutes  les  statis¬ 
tiques  qu’on  en  a  faites.  Or,  que  disent-elles,  ces  statistiques  ?  Elles  éva¬ 
luent  précisément  au  dixième  la  proportion  des  victimes  de  la  variole, 
c’est-à-dire  quelque  chose  de  moins  que  la  mortalité,  dont  on  la  charge 
quand  elle  a  près  d’elle  la  vaccine  pour  la  tempérer. 

Disciple  de  la  même  école,  M.  Legendre  procède  de  la  même  ma¬ 
nière,  si  ce  n’est  qu’il  prétend  à  plus  d’exactitude.  Lui  aussi  a  mis  toute 
sa  confiance  dans  les  faits  ;  il  a  rassemblé  cinquante-six  cas  de  variole  et 
de  vaccine  concomitante.  «Quarante-sept,  dit-il,  eurent  une  x'ariole  bé¬ 
nigne.  »  Et  les  autres?  Les  neuf  autres  périrent.  Encore  ici,  et  dans  le 
même  dessein,  on  ajoute  que  c’étaient  des  enfants  qui  n’avaient  pas 
dépassé  trois  ans  et  demi  ;  d’où  l’on  infère  que  la  vaccine  qui  accom¬ 
pagne  la  petite  vérole  n’est  réellement  utile  qu’aux  enfants  au-dessous 
de  quatre  ans  ;  elle  ne  peut  rien  pour  les  autres.  Et  cette  conclusion, 
quelque  extraordinaire  qu’elle  paraisse,  est  rigoureusement  dans  les 
faits  cités.  Mais  la  raison  qui  juge  les  faits  dit  encore  plus  haut  qu’il  est 
ridicule  de  limiter  la  puissance  de  la  vaccine  à  tel  ou  tel  âge. 

Il  y  a  d’autres  leçons  à  tirer  de  la  statistique  de  M.  Legendre,  et  la 
première  de  toutes,  c’est  que,  sur  cinquante-six  cas  de  variole  et  de 
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vaccine  concomitante,  'on  compte  neuf  morts,  ce  qui  fait  presque  un 
sixième.  Qu’aurait  donc  fait  tic  pis  la  petite  vérole,  privée  de  l'assi¬ 
stance  de  la  vaccine?  Selon  nous,  elle  n’aurait  fait  ni  mieux  ni  pis. 

A  ces  faits,  qu’il  nous  soit  permis  d’en  ajouter  quelques  autres. 

M.  Gaultier  de  Glaubry  a  vu  deux  fois  la  vaccine  en  concurrence 
avec  la  petite  vérole.  La  première  fois,  c’était  chez  un  enfant  de  cjuatre 
ans  ;  la  petite  vérole  lut  des  plus  discrètes,  et  quoique  son  frère,  de  qui 
il  la  tenait,  l’eût  discrète  aussi,  M.  Gaultier  crut  que  la  vaccine  était 
pour  quelque  chose  dans  cette  liénignité. 

La  seconde  fois,  c’était  chez  un  enfant  de  neuf  mois.  La  petite  vé> 
rôle  fut  des  plus  confluentes,  si  Lien  que  le  petit  malade  succomba  le 
treizième  jour;  et  si  M.  Gaultier  suivit  son  raisonnement,  il  dut  pen¬ 
ser  que  la  vaccine  n’était  pas  étrangère  à  ce  résultat. 

Et  en  effet,  la  vaccine  se  rencontrant,  tantôt  avec  une  variole  très- 
douce,  tantôt  avec  une  variole  très-grave,  ou  même  mortelle,  on  peut 
lui  attribuer  indifféremment  cette  bénignité  ou  cette  gravité. 

C’est  presque  toujours  ainsi  que  la  nature  s’offre  à  nos  yeux  ;  on  di¬ 
rait  qu’elle  prend  plaisir  à  mêler  les  faits  pour  augmenter  notre  em- 

Dans  une  seule  épidémie,  à  Marseille,  en  1828,  il  est  mort  seize 
personnes,  qui  portaient  à  la  fois  la  vaccine  et  la  petite  vérole  ; 

9  en  juin  ;  3  en  juillet  ;  2  en  août;  2  en  septembre. 

Et  veuillez  remarquer  que  ce  ne  sont  pas  là  des  faits  épars,  labo¬ 
rieusement  rassemblés  ;  nous  les  prenons  tous  dans  les  mêmes  lieux,  dans 
la  même  année,  dans  la  même  épidémie. 

Ou  le  voit,  il  y  a  des  faits  pour  tout  le  monde.  Mais  les  faits  sont 
muets  ;  ils  ne  disent  rien  que  ce  que  l’esprit  leur  fait  dire.  La  petite  vé¬ 
role  marche  à  côté  de  la  vaccine,  et,  qu’on  la  suppose  aussi  bénigne  qu’on 
voudra,  le  fait  dit-il  i[uc  c’est  la  vaccine  qui  lui  vaut  cette  bénignité?' 
Nullement.  C’est  vous,  c’est  votre  esprit  qui  invente  une  cause,  qui  in¬ 
vente  un  effet,  et  qui  tire  ensuite  la  conséquence.  Et  voilà  comment  on 
se  prévaut  souvent  des  mêmes  faits  pour  soutenir  des  doctrines  toutes 
différentes. 

Enfin,  le  dernier  défenseur  de  cette  doctrine,  et,  à  mon  sens,  le  plus 
spécieux,  celui  qui  se  rapproche  le  plus  des  vrais  principes,  est  M.  le 
docteur  llérard,  ancien  interne  des  hôpitaux.  M.  Ilérard  raconte  ce 
qu’il  a  vu  avec  une  bonne  loi  qui  respire  dans  toutes  ses  paroles.  11 
défend,  dis-je,  la  même  thèse  que  MM.  Legendre  et  Clérault  ;  mais  s’il 
n’avait  pas  de  meilleures  raisons,  il  la  condamnerait. 

Il  a  vu  dix-huit  fois  la  vaccine  marcher  en  compagnie  de  la  variole. 
Tous  les  malade-,  hors  un,  avaient  de  vingt  mois  à  quatre  ans. 
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Sar  CCS  dix-liuit  malades,  vcut-oii  savoir  coml)icn  sont  guéris,  com¬ 
bien  sont  morts  ?  La  réponse  à  cette  question  contient  peut-être  la  so¬ 
lution  du  problème. 

Onze  sont  guéris,  sept  sont  morts  ! 

Or,  je  le  demande,  si  on  excepte  ces  épidémies  furieuses  comme  on  eu 
voit  de  loin  en  loin,  jautais  la  petite  vérole  a-t-elle  fait  tant  de  victimes  ? 
MM.  Legendre  et  Clérault  diraient  que  les  malades  étaient  ti  ès-jeuues. 
M.  llérard  s’élève  contre  cette  ex[)licalion,  et  mettant  l’àge  de  coté, 
il  insiste  sur  l’état  où  la  petite  vérole  a  sui  pris  ces  pauvres  eulants.  11 
faut  bien,  eu  effet,  qu’il  y  eût  eu  eux  (luelquc  chose  ilc  particulier, 
puisque  la  petite  vérole  leur  liit  si  luueste.  On  reinatajiie  qu’ils  étaient 
prestjrw  /intii  Irès-inalailes.  Mais  pouripioi  produire  des  observations 
dont  vous  tléclinez  vous-mème  le  résultat?  11  faut  convenir,  en  effet, 
(|uc  la  proportion  des  morts  est  peu  faite  pour  relever  la  puissance  de 

Et  ce  (pii  prouve  bien  que  la  mort  était  l’ouvrage  de  la  petite  vé¬ 
role,  c'est  qu'elle  a  frap|)é  totites  ses  victimes  du  quatrième  au  dixième 
jour  de  l'éruption. 

Sept  morts  sur  dix-huit  maladesi  c'est  plus  des  deux  cinquièmes. 
Apres  ce  pénible  aveu,  on  essaye  de  se  sauver  sur  les  détails.  On  dit 
que  sur  les  cnfanls  ipii  ont  survécu,  la  petite  vérole  était  d'une  béni¬ 
gnité  remarquable,  et  (ju’elle  ne  suppura  presque  pas.  Ccs  deux  pro¬ 
positions  SC  tiennent.  Plus  la  petite  vérole  est  discrète,  et  plus  elle  est 
courte;  plus  elle  est  courte,  et  moins  elle  suppure.  Dans  tous  les  cas, 
il  s’agit  de  savoir  si  cette  extrême  douceur  dépendait  de  la  vaccine  ; 
c’est  l’opinion  de  M.  llérard,  ce  n’est  pas  la  nôtre. 

Finalement,  pour  concilier  les  vues  de  la  théorie  avec  les  données  de 
l’observation,  M.  llérard  conclut  que  tantôt  la  vaccine  modiüc  l.i  va¬ 
riole  et  tantôt  elle  ne  la  modifie  pas.  îMais  la  vérité  ne  s’accommode  pas 
de  CCS  tempéraments.  La  vaccine  n’est  pas  de  ces  moyens  insignifiants 
dont  l’effet  n'a  rien  do  constant.  Un  demi-siècle  d'expérience  nous  a 
appris  qu’elle  prévient  toujours  la  petite  vérole,  sinon  sans  retour,  du 
moins  pour  un  temps.  Si  elle  avait  encore  la  puissance  de  la  miiu'cr 
tpiand  elle  marche  à  scs  côtés,  elle  en  userait  tout  aussi  régulièrement. 
Si  clic  ne  le  fait  pas,  ce  n’est  pas  caprice,  c’est  impuLssancc,  c’est  qu'on 
lui  reconnaît  plus  de  propriétés  qu  elle  n’en  a. 

Vous  dites  que  la  vaccine  adoucit  la  variole;  eh  bien!  MM.  Rillict 
et  Barthez  prnfe.ssent  liautemcul  le  contraire.  Ils  disent  que ,  sur  les 
enfants  jeunes  et  faibles,  la  vaccine,  loin  de  tempérer  la  variole  nais- 
santeou  prête  à  naître,  ne  liiil  que  la  précipiter  et  ajouter  à  sa  gra¬ 
vité.  Et ,  en  preuve  de  celle  manière  de  voir,  ils  citent  aussi  des 
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chiffres,  mais  des  chiffres  effrayants  :  36  morts  sur  39  malades. 

Ainsi,  tandis  que  d’un  coté  la  vaccine  est  louée  pour  les  adoucisse- 
menis  qu’elle  apporte  à  la  petite  vérole,  elle  est  réprouvée  de  l’autre 
pour  le  danger  qu’elle  y  ajoute.  Entre  ces  deux  partis,  nous  gardons  la 
neutralité.  Nous  défendons  la  variole  contre  MM.  Legendre  et  Rayer, 
et  nous  défendons  la  vaccine  contre  MM.  Rillict  et  Barthez. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  attaqué  le  principe  que  dans  ses  conséquences. 
11  nous  a  paru  que  c’était  le  meilleur  moyen  d’en  mettre  à  nn  toute 
la  fausseté.  Pour  montrer  que  la  variole  se  joue  de  la  vaccine  quand 
elles  sont  face  à  face,  il  nous  a  snfii  de  compter  les  victimes.  Nous 
pourrions  peut-être  nous  arrêter  là;  mais  entrons  un  peu  dans  les 
détails. 

Quels  sont'  donc  les  changements,  les  modifications  que  la  vaccine 
apporte  à  la  petite  vérole  ?  On  dit  d’ahord  que  l’incithation  se  prolonge. 
Il  est  vrai  que  les  fièvres  éruptives,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  petite 
vérole,  en  se  mêlant  ensemble,  s’inllucnrent  et  s’interrompent  quel¬ 
quefois.  eomine  pour  laisser  à  la  plus  pressée  le  temps  de  prendre  les 
devants,  ùlais  entre  la  variole  et  la  vaccine,  c’est  ordinairement  le 
contraire,  peut-être  h  cause  ([u’elles  sont  congénères.  Loin  de  se  con¬ 
trarier,  les  deux  éru])tions  s’aident  et  se  poussent.  C’était  l’opinion  de 
M.  Ouersant  ;  c’est  l’opinion  de  MM.  Rillict  et  Barthez  ;  tous  disent 
<|uc  la  vaccine  pratiquée  pendant  l’incubation  de  la  variole  en  hâte 
l’explosion. 

On  dit  encore  que  l’éruption  se  lait  sans  règle  sur  les  diverses  par¬ 
ties  du  corps.  R  y  a  tant  de  vague 'dans  cette  manière  de  parler, 
qu’on  a  peine  à  la  comprendre.  Veut-on  dire  cependant  qnc  l’érup¬ 
tion  no  commence  pas  par  le  visage  et  ne  descend  pas  méthodiquement 
sur  le  cou,  le  tronc  et  les  extrémités?  Mais  cette  succession  n’a  lien 
(|uc  dans  les  cas  les  plus  réguliers  ,  et  dans  les  modèles  du  genre. 

Enfin  la  variole  serait  beaucoup  plus  rapide,  jusque-là  qu’elle  en¬ 
trerait  en  suppuration  dès  le  troisième  jour  et  finirait  au  huitième  ou 
au  dixième.  S’il  y  a  des  varioles  en  suppuration  au  bout  do  trois  jours, 
elles  doivent  être  rares  ;  mais  ce  qui  ne  l’est  pas,  c’est  d’en  voir  de 
si  légères,  qu’elles  tendent  rapidement  à  la  dessiccation  -,  il  en  est  même 
(pie  les  enfants  portent  avec  tant  d’aisance,  qu’ils  sortent,  se  promènent 
et  jouent  comme  s’ils  n’étaient  pas  malades.  Mais  il  est  digne  de  re¬ 
marque  que  c’est  presque  toujours  aux  dépens  de  la  siq)puration  que  la 
petite  vérole  se  raccourcit ,  ce  qui  revient  à  dire  qu’elle  se  sèche  sans 
suppurer. 

Pour  se  mettre  plus  à  l’aise ,  on  pose  le  principe  en  vue  de  la  con¬ 
séquence  qu’on  veut  tirer.  D’une  part,  on  comprend  dans  la  variole 
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toutes  les  éruptions  qui  lui  ressemblent,^,  telles  que  la  varioloïcle  et  la 
varicelle  ;  et  de  l’autre,  on  commence  par  se  faire  de  la  variole  un 
modèle  sur  lequel  on  juge  ensuite]  toutes  les  variclcs  que  la  nature 
présente.  Dans  ce  modèle ,  la  petite  vérole  a  de  trois  à  cin([  jours  de 
lièvre  primitive,  trois  jours  d’éruption,  trois  ou  quatre  de  suppuration; 
la  dessiccation  commence  juste  au  neuvième  ou  au  dixième  jour,  et  les 
croûtes  tombent  du  quiiuièmcau  vingtième. 

Que  ce  soit  la  marche  la  plus  ordinaire  de  la  petite  vérole  la  plus 
régulière,  soit  ;  mais  que  de  x  ariations  dans  la  duree  !  La  nature  se 
règle  sur  le  nombre  des  boutons  ;  plus  il  y  en  a,  plus  la  petite  vérole 
se  prolonge  ;  et  l’inverse,  moins  il  y  eu  a,  plus  tutelle  finit. 

La  X'accine  aurait-elle,  par  hasard,  la  faculté  de  réduire  l’ahon- 
dancc  de  l’éruption?  C’était  le  principal  avantage  de  l’inoculation,  et 
de  celui-là  découlaient  peut-être  tons  les  autres,  èlais  quelle  diffé¬ 
rence  entre  les  deux  méthodes  !  Lorsqu’on  inoculait  le  virus  varioleux, 
le  sujet  était  pur  de  toute  contagion,  et  l’art,  tout  entier  à  lui-même, 
n’avait  pas  à  se  défendre  contre  les  conséquences  d’une  infection  natu¬ 
relle  j' Que  si,  par  hasard,  l’infection  l’axmit  prévenu  ,  alors  la  variole 
se  montrait  telle  qu’elle  était  dans  les  desseins  primitifs  de  la  nature, 
tantôt  discrète  et  tantôt  conûuentc  :  si  discrète,  on  ne  songeait  même 
pas  à  en  faire  honneur  à  l’inoculation  ;  si  confluente ,  on  mettait  tous 
ses  soins  à  l’absoudre.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  tout  paraissait  naturel 
et  selon  la  règle. 

Ce  qu’on  refusait  à  l’inoculation,  on  l’accorde  à  la  vaccine.  On  dit 
qu’elle  change  la  variole  naissante  ou  prête  à  naître.  On  dit  qu’elle 
la  fait  discrète,  quand  elle  se  préparait  à  être  confluente.  Mais  pour 
soutenir  ce  système,  on  ne  tient  compte  que  des  cas  heureux,  et  on 
feint  d’oublier  tous  les  autres  ;  en  d’autres  termes ,  ou  ne  prend  de 
l’observation  que  ce  qui  convient,  et  on  rejette  le  reste. 

Ce  n’est  pas  encore  tout.  Au  dire  des  mêmes  apologistes,  la  x'accine 
ne  se  borne  pas  à  réduire  le  nombre  des  boutons  ;  elle  les  transforme, 
elle  les  dénature  ;  et  la  variole,  qui  est  une  pustule,  se  change  en  va¬ 
ricelle  qui  est  une  vésicule,  comme-  si  elles  dérivaient  de  la  même 
source,  et  ne  différaient  entre  elles  que  du  plus  au  moins. 

C’est  à  l’aide  de  ces  suppositions  qu’on  nous  présente  la  vaccine 
comme  un  puissant  modificateur  de  la  variole.  Encore  si  la  nature  ne 
faisait  que  des  varioles  confluentes  et  si  la  vaccine  ne  se  rencontrait 
qu’avec  des  varioles  discrètes;  mais  ni  l’un  ni  l’autre.  11  y  a  certaine¬ 
ment  beaucoup  plus  de  varioles  discrètes  que  de  varioles  confluentes,  et 
il  s’en  faut  bien  que  la  variole  qui  marche  à  côté  de  la  vaccine  soit 
toujours  discrète  et  bénigne. 
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On  estime  que  pour  une  variole  confluente ,  il  vient  au  moins 
dix  varioles  discrètes.  La  vaccine  a  donc  beau  jeu  huit  ou  neuf 
fois  sur  dix.  Il  faut  donc  faire  la  part  de  cette  bénignité  naturelle  ; 
mais  on  compte  les  faits  et  on  ne  les  pèse  pas,  on  observe  et  on  ne 
pense  pas.  On  a  vu  quelques  exemples  heureux  de  coïncidence,  et  sans 
plus  de  réflexion,  on  attribue  à  la  vaccine  la  modération  de  la  petite 
vérole. 

Un  enfant  porte  la  variole  et  la  vaccine  en  même  temps,  et  la  va¬ 
riole  est  bénigne.  D’où  peut  venir  cette  bénignité ,  si  ce  n’est  de 
la  vaccine  ?  Ne  dirait-on  pas  que  séparée  de  la  vaccine  la  variole  est 
toujours  maligne? 

Après  avoir  dit  que  la  vaccine  modifie  la  petite  vérole,  on  retourne 
la  question,  et  on  dit  qu’à  son  tour  la  petite  vérole  modifie  la  vaccine. 
Au  fond,  on  ne  s’intéresse  guère  à  cette  modification,  mais  on  y  voit 
une  présomption  du  changement  de  la  variole,  et  on  y  tient  à  cause 
de  cela. 

Comme  pour  la  variole,  on  commence  par  sc  faire  un  modèle  de  la 
vaccine,  et  on  prétend  enfermer  toutes  ses  variétés  dans  le  cercle  qu’on 
lui  trace.  Ainsi,  dans  ce  nouveau  modèle,  tous  les  boutons  s’entoiment 
également  d’une  aréole,  et  tous  reposent  sur  un  fond  dur,  engorgé  ; 
cette  aréole  et  cet  eiiirorgcment  constituent  leurs  caractères  les  plus  essen¬ 
tiels.  Or,  admirez  la  puissance  de  la  petite  vérole,  elle  les  atténue,  elle 
les  supprime. 

Aux  mêmes  assertions,  mêmes  réponses.  Ce  que  nous  avons  dit  de  la 
petite  vérole,  il  faut  donc  le  dire  de  la  vaccine.  Oui,  quelque  régulière 
qu’elle  soit  en  général,  la  vaccine  a  pourtant  scs  irrégularités,  ses  ano¬ 
malies,  ses  dégradations.  Le  vaccin  ne  change  pas,  mais  les  organisa¬ 
tions  varient  et  l’obligent  à  sc  modifier  dans  ses  apparences  extérieures. 
Et,  par  exemple,  l’aréole  est  à  peine  sensible  chez  les  enfants  faibles  et 
délicats  :  elle  est  souvent  très -légère  chez  les  nouvelles  recrues  qui  nous 
sont  envoyées  pour  être  vaccinées,  M.  Boucher  a  fait,  de  son  côté,  la 
même  remarque.  Les  boutons  eux-mêmes  viennent  souvent  sans  vigueur 
et  se  traînent  ainsi  jusqu’à  la  fin.  On  dirait  des  vésicules  plutôt  que  des 
pustules. 

A  l’égard  de  l’engorgement  .sous-jacent,  il  est,  en  général,  propor¬ 
tionné  à  l’aréole  ;  et,  en  effet,  tout  porte  à  croire  que  les  deux  phéno¬ 
mènes  sont  liés  l’un  à  l’autre  et  dépendent  de  la  même  cause. 

Pourquoi  donc  chercher  une  cause  particulière  à  un  phénomène  com¬ 
mun  et  naturel?  Nous  le  comprendrions  si  toutes  les  fois  que  la  vaccine 
se  rencontre  avec  la  v'ariole,  il  n’y  avait  ni  aréole  ni  tumeur  vaccinale  ; 
mais  rien  de  constant  à  cet  égard.  On  voit  la  vaccine  avec  une  forte 
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aréole  en  présence  de  la  variole,  et  on  la  voit  avec  une  très-faible  aréole 
en  l’absence  de  la  variole. 

M.  Cléranlt  n’a  vu  de  ses  yeux  qu’un  seul  cas  de  cette  coïncidence, 
et,  quoique  la  variole  lut  assez  régulière,  il  y  voit  l’inlluence  delà  vac¬ 
cine.  «  La  fièvre  secondaire,  dit-il,  ne  fut  pas  en  rapport  avec  la  fièvre 
«  primaire;  si  elle  l’eût  été,  le  malade  eût  probablement  succombé.  » 
Eb  !  (|u’en  sait-il?  Il  est  dans  l’erreur  s’il  croit  qu’il  y  a  toujours  pro¬ 
portion  entre  la  violence  des  premiers  symptômes  et  la  violence  des 
.'•ymptôiues  ultérieurs. 

Finalement,  nous  concluons  qu’il  n’y  a  nulle  réaction  de  la  vaccine 
sur  la  variole  ou  de  la  variole  sur  la  vaccine.  Et  plus  les  deux  éruptions 
.se  rapportent,  plus  elles  sont  libres,  indépendantes.  Expliquons-nous 
davantage.  On  met  do  côté  l’incubation,  qui  n’est  pas  la  même  des 
deux  parts,  et  on  snppo.se  que  la  variole  et  la  v.iccine  se  fa.sscnt  jour  à 
la  mêmebeurc  :  alors,  les  deux  éruptions  se  mettent  en  m  irelio  parallè¬ 
lement  avec  la  même  aisance,  la  même  liberté  ipie  .si  cbaeunc  était  seule 
et  séparée  de  l’antre.  Si  la  variole  doit  être  discrète,  elle  le  sera  :  si 
elle  doit  être  coniluente,  elle  le  sera  ;  mortelle,  elle  le  .sera.  Et  récipro¬ 
quement,  la  vaceine  .sera  forte  ou  faible,  avec  ou  sans  aréole,  comme 
elle  l’eût  été  dans  le  plus  parfait  isolement. 

Mais,  encore  que  la  variole  et  la  vaccine  inarehent  eirsemblc,  elles 
peuvent  n’êtrc  pas  de  la  même  date.  .Supposé  (|u’elles  aient  paru 
l’une  après  l'autre,  qu'arrivera-t-il?  Tout  dépend  de  la  distance  qui  les 
sépare.  Si  cette  dilTércnce  n’est  qne  de  linéiques  heures  et  même  de 
deux,  trois  jours  peut-être,  tout  se  passe  comme  dans  la  ]iremièrc  hy- 
podièse. 

Le  cas  est  différent  ([uand  l’une  des  deux  éruptions  a  une  grande 
ax-ance  sur  l’autre. 

Tant  qu’elles  ne  sont  pas  à  la  distance  où  elles  s’exeluent,  elles  mar¬ 
chent  ensemble;  mais  elles  ne  marchent  pas  parallèlement.  La  plus 
.avancée  conserve  tous  scs  avantages  et  linit  h  son  heure  ordinaire,  sans 
éprouver  le  moindre  dérangement  ni  dans  sa  forme  ni  dans  sa  durée. 

Et  l’autre?  L’autre  la  suit  de  son  mieux,  et  pou.s.se  plus  on  moins 
loin,  ûlais  arrive  le  moment  où  la  capacité  varioleuse  est  comblée  par 
son  aînée,  et  dès  lors  elle  se  llétrit  et  s’éteint  comme  une  plante  sur  un 
.sol  qui  ne  peut  la  nourrir. 

11  n’y  a  là-dedans  ni  action  ni  réaction  ;  toute  l’activité  de  la  pre¬ 
mière  éruption  s’épuise  à  détruire  l’aptitude  à  la  variole.  Cet  effet  pro¬ 
duit,  elle  s’éteint  à  son  tour,  et  s’ôte  en  mourant  la  faculté  de  se  re¬ 
produire. 

Si  c’est  la  variole  qui  a  les  devants,  la  vaccine  a  beau  courir  aprè.s, 
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elle  s’arrête  en  chemin,  comme  elle  a  faitdaiis  un  cas  cité  par  M.  Tardieu; 
si  c’est  la  vaccine  qui  a  l’avanlage,  la  variole  subit  la  même  loi  ;  car 
tout  est  récipiociuc  entre  elles. 

Il  serait  intéressant  de  connaître  exactement  les  limites  au  delà  des¬ 
quelles  la  variole  et  la  vaccine  s’excluent  absolument,  et  celles  en  deçà 
desquelles  elles  se  supportent. 

En  principe,  on  sait  qu  elles  se  donnent  l’exclusion  dès  que  l’aptitude 
varioleuse  a  cesse.  D’où  l’on  voit  que  ce  problème  se  lie  à  un  autre, 
et  c’est  de  savoir  à  quel  moment  la  variole  ou  la  vaccine  prend  pos¬ 
session  de  ses  propriétés. 

Conlcnlons-noiis  de  remarquer  ici  que  dans  ces  sortes  d'influences  de 
la  vaccine  sur  la  variole,  et  de  la  variole  sur  la  vaccine,  il  n’y  a  rien 
de  direct,  rien  d’aclil’,  rien  de  spécial  ;  c’est  la  suite,  c’e.st  la  consé- 
([iience  de  la  propriété  (pi’clles  ont  de  se  suppléer,  de  se  substituer  l’une 
à  l’an  Ire.  La  vaccine  n’arrcle  pas  la  variole,  c’est  la  variole  qui  s’ar¬ 
rête  devant  la  vaccine  ;  et  réciproquement  la  variole  ne  tranche  pas 
brusquement  le  cours  de  la  vaccine,  c’est  la  vaccine  cpii  s’interrompt 
en  face  ilc  la  variole.  C’est  un  droit  de  préséance.  Et  cela  est  si  vrai, 
(|ue  ])lus  elles  s’éloignent  cl  plus  proinplcment  elles  se  donnent  l’exclu¬ 
sion  ;  plus  elles  se  rapprochent,  et  plus  elles  ont  de  liberté  et  d’indé¬ 
pendance. 

Enseigner  que  la  vaccine  modifie  directement,  aclivenicnt  la  variole, 
c’est  en  avoir  une  ircs-fau.sso  idée.  On  croit  donc,  dans  ce  .système, 
qu'elle  corrige,  qu’elle  détruit  l’aptitude  des  hommes  à  la  variole,  en 
imprimant  à  l’économie  un  changement  en  sens  inverse  de  cette  apti¬ 
tude  !  on  croit  donc  qu’il  existe  entre  les  deux  éruptions  précisément  la 
même  opposition  de  nature  qu’on  admet,  en  chimie,  entre  deux  corps 
qui  SC  neutralisent .  ou  le  même  antagonisme  ipi’on  suppose,  en  méde¬ 
cine,  entre  une  maladie  et  son  s[)ecilique  ! 

Considérés  en  eux-mêmes,  le  virus  vaccin  cl  le  virus  varioleux  se 
détruisent  si  peu,  que  si  on  les  mêle  ensemble  et  qu’on  Inocule  ensuite 
ce  mélange,  il  vient  deux  étuplions  parlaitcmeut  distinctes,  et  répon¬ 
dant  à  leur  double  origine. 

Considérées  dans  leurs  effets,  on  ne  peut  pas  dire  que  la  vaccine 
guérisse  la  petite  vérole  ;  on  ne  peut  pas  dire  même,  rigoureusement 
parlant,  (|u’cllc  la  prévienne;  elle  en  prend  la  place,  elle  en  tient  lieu  , 
il  y  a  substitution  ;  rien  de  plus,  rien  de  moins. 

Ainsi,  loin  d’expliquer  les  effets  de  la  vaccine  par  l’opposition  qu’on 
lui  suppose  avec  la  petite  vérole,  ils  s’expliquent  au  conü’aire  par  l’a¬ 
nalogie  qui  les  unit,  et  par  la  solidarité  qui  fait  que  tout  est  récipro¬ 
que  entre  elles.  Bousquet. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

QUELQUES  CONSIDÉBATIONS  PRATIQUES  SUR  LES  PLAIES  PRODUITES 
PAR  LES  ARMES  A  FED, 

L’étude  des  blessures  par  les  armes  à  feu  peut  être  considérée  sous 
deux  points  de  vue  fort  distincts  :  l’un  théori(|ue  ou  expérimental  ; 
l’autre  pratiijue  et  tout  entier  d’application.  C’est  à  ce  dernier  exclu¬ 
sivement  que  nous  nous  attacherons  dans  les  considérations  que  nous 
allons  soumettre  aux  lecteurs  du  Bulletin  de  Théropeutique,  et  qui 
nous  sont,  pour  ainsi  dire,  commandées  par  le  résultat  de  la  discussion 
qui  vient  d’avoir  lieu  au  sein  de  l’Académie  de  médecine.  En  effet,  des 
opinions  si  diverses  ont  été  émises,  des  doctrines  si  opposées  ont  été 
soutenues,  qu’on  serait  presque  tenté  de  se  demander  si  la  chirurgie, 
<|ui  est  en  progrès  sur  toutes  les  autres  questions  de  son  domaine,  en  est 
encore  réduite  au  doute  et  à  l’expérimentation  en  ce  qui  concerne  le 
traitement  des  blessures  produites  par  les  armes  de  guerre.  Cette  diffé¬ 
rence  qui,  liàlons-nous  de  le  dire,  est  beaucoup  plus  apparente  que  réelle, 
tient  à  l’habitude  commune  à  presque  tous  les  chirurgiens,  de  vouloir 
envisager  les  choses  chacun  au  point  de  vue  exclusif  de  ses  idées  et  de  ses 
docti-ines,  sans  donner  une  attention  suffisante  aux  principes  de  ses  ad¬ 
versaires  et  aux  faits  que  l’observation  leur  a  révélés.  Il  en  est  résulté 
que,  portée  devant  l’Académie  de  médecine,  la  question  qui  nous  oc¬ 
cupe  a  diiricilement  pu  s’affranchir  du  joug  des  autorités  individuelles 
pour  se  placer  sous  l’empire  des  faits  généraux.  C’est  à  la  presse,  libre 
de  tout  engagement  et  désintéressée  dans  ce  débat,  qu’il  appartient  d’en 
dégager  les  vérités  pratiques  que  la  controverse  a  conü-ibué  à  mettre 
en  relief. 

Les  points  que  nous  traiterons  successivement,  sans  cependant  entrer 
dans  tous  les  développements  que  comporte  à  la  rigueur  chacun  d’eux, 
sont  :  1°  la  forme  et  la  grandeur  relatives  des  ouvertures  d’entrée  et  de 
sortie  des  balles  ;  2°  les  hémorrhagies  tant  primitives  que  consécutives  ; 
3®  la  convenance  du  débridement  dans  ces  plaies  ;  4"  l’extraction  des 
corps  étrangers  ;  5°  l’opportunité  des  amputations  ;  6°  le  pansement  et 
la  thérapeutique  générale. 

Forme  et  grandeur  des  plaies.  —  Des  deux  plaies,  l’une  d’entrée 
et  l’autre  de  sortie,  faites  par  une  balle  qiii  a  traversé  les  tissus  vivants, 
un  membre  par  exemple,  de  part  en  part,  quelle  est  celle  qui  pré¬ 
sente  les  plus  grandes  dimensions  ?  Cette  question,  si  simple  en  appa¬ 
rence,  et  dont  la  solution  ne  semblerait  pas  devoir  être  un  moment 
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douteuse,  a  donné  lieu  aux  assertions  les  plus  contradictoires.  Depuis 
les  expériences  faites  par  Dupuytren,  en  1830,  il  était  généralement 
admis  avec  tous  les  auteurs  que  l’ouverture  d’entrée  des  balles  est  plus 
petite  que  le  trou  de  sortie  ;  c’était  l’opinion  professée  par  M.  Johert 
dans  son  traité  des  plaies  par  armes  à  feu  ;  c’était  celle  du  professeur 
Marjolin  qui  n’admettait  pas  que,  sur  cette  question,  la  science  pût 
varier.  Aujourd’hui  M.  Blandin  arrive,  par  voie  d’expérimentation,  à 
une  conclusion  diamétralement  opposée  à  celle  de  Dupuytren  ;  il  af¬ 
firme  que  l’ouverture  d’entrée  des  projectiles  est  toujours  plus  grande 
([ue  leur  trou  de  sortie.  Cette  contradiction  tient-elle  à  ce  que  M.  Blan¬ 
din  a  expérimenté  sur  des  cadavres,  tandis  que  Dupuytren  avait  étudié 
les  effets  des  armes  à  feu  sur  des  planches  d’inégale  épaisseur  ?  Quoi 
qu’il  en  soit,  ce  n’est  ni  dans  l’une  ni  dans  l’autre  de  ces  opinions  ex¬ 
trêmes  qu’il  convient  de  chercher  la  solution  à  un  problème  qui  n’a 
ps  seulement  un  intérêt  de  curiosité,  mais  qui,  au  point  de  vue  de  la 
médecine  légale,  acquiert  une  grande  importance.  Il  n’est  pas  en 
effet  indifférent  de  pouvoir,  sur  le  simple  examen  des  plaies,  détermi¬ 
ner  à  priori  la  direction  suivant  laquelle  un  individu  a  été  frappé  ; 
cette  donnée,  en  faisant  connaître  de  quel  côté  est  parti  le  coup,  peut 
conduire  à  la  découverte  du  coupable,  comme  elle  peut  aussi  détourner 
des  soupçons  mal  fondés.  Cn  de  nos  médecins  légistes  ,les  plus  distin¬ 
gués,  M.  Devergie,  a  bien  senti  toute  la  gravité  de  cette  question  ; 
aussi  a-t-il  a-u  devoir  de  son  côté  s’en  occuper  sérieusement,  et  venir 
apporter  à  l’Académie  le  résultat  de  ses  recherches. 

Eu  examinant  les  ouvertures  des  halles  sur  des  sujets  restés  morts  sur 
le  coup,  c’est-à-dire  placés  dans  des  conditions  où  ni  les  mouvements  des 
membres,  ni  ceux  de  la  partie  blessée,  ni  les  pansements  consécutifs, 
où  rien  enfin  n’a  pu  modifier  l’aspect  de  la  plaie  ;  tenant  compte  en 
outre  des  résultats  obtenus  dans  une  série  d’expériences  qu’il  a  su  va¬ 
rier  très-ingénieusement,  M.  Devergie  établit  en  principe  que  la 
plaie  d’entrée  est  tantôt  plus  large  et  tantôt  plus  étroite  que  celle  de 
sortie  ;  que  ces  différences  résultent  de  la  distance  à  laquelle  le  coup 
a  été  tiré.  A  mesure  que  la  distance  diminue,  on  voit  s’élargir  l’ouver¬ 
ture  d’entrée  et  se  rétrécir  celle  de  sortie  ;  c’est  l’inverse  qui  a  lieu 
quand  la  distance  devient  plus  considérable.  On  sait  qu’à  bout  portant 
l’entrée  est  très-large,  et  que  le  désordre  produit  dans  les  parties  molles 
est  considérable  ;  c’est  ce  qui  a  été  observé  chez  un  grand  nombre  de 
blessés  dans  les  malheureuses  affaires  qui,  au  mois  de  juin  dernier,  ont 
ensanglanté  la  capitale.  Ceci  explique  l’opposition  qui  règne  à  cet 
égard  entre  nos  chirurgiens  civils,  qui  n’ont  guère  vu  ce  genre 
de  blessures  qu’à  la  suite  de  luttes  dans  les  rues,  où  les  comlrattants 
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sont  généralement  assez  près  les  uns  des  autres  ;  et  les  cliirurgieiis  mi¬ 
litaires  qui  ont  observé  sur  les  champs  de  bataille ,  et  dont  l’opinion  est 
(jiiC  les  ])!aic5  d’entrée  ont  en  général  une  éleiulue  moins  considérable 
que  celles  de  sortie.  Toutefois,  outre  la  distance  à  laquelle  l’arnie  à 
feu  a  été  tirée,  il  y  a  d’autres  circonstances  susceptibles  de  faire  varier 
à  l'inlini  le  rapport  qui  existe  dans  les  dimensions  de  i’iiiie  et  de  l’au¬ 
tre  de  CCS  plaies  ;  telles  sont  l’importance  de  l’arme,  la  quantité  de 
poudre  employée,  la  forme  du  projectile,  le  degré  de  vitesse  dont  il 
est  animé,  cl  son  mode  d’incidence  à  la  surface  des  tissus  qu’il  allcinl; 
la  nature  de  ceux-ci ,  la  forme  qu’ils  jtréscnleul  et  le  degré  de  résis¬ 
tance  dont  ils  sont  doués.  Aucune  de  ces  circonstances  ne  doit  être 
omise  dans  rexameu  de  la  question  dont  il  s’agit,  et  pour  la  solution 
pratique  qu’il  convient  de  lui  donner. 

liihitiyi'vlitiijias.  ün  a  cru  pendant  longtemps  que  les  blessures  par 
armes  à  feu  ne  ilonnaicnt  pas  lieu  à  un  écoulement  notable  de  sang  ; 
c’est  une  erreur  ipie  M.  lllaudin  a  renversée  par  de  noinltrcusc.  ob¬ 
servations,  ipii  prouvent  que  riiémorrhagic  jirimilive  est  un  fait 
constant  chez  les  individus  atteints  par  un  coup  de  feu,  lorsqu’un  vais¬ 
seau  d’une  certaine  importance  a  été  blessé  ;  il  est  bien  vrai  que  l’hé- 
niorihagie,  par  des  raisons  scmblaliles  h  celles  ([ui  existent  pour  les 
plaies  |)ar  arrachement,  s’arrête  le  plus  souvent  d’elle-niême ;  mais 
>|uelquri<jis  elle  coulinne  d'avoir  lieu,  et  elle  exige  que  le  (;liirurgien 
interviemie  promptement.  Dans  le  cas  d’une  hémorrhagie  ainsi  pri¬ 
mitive,  M.  Roux  conseille  de  pratiquer  la  ligature  des  deux  bouts  du 
vaisseau  divisé  à  la  surface  de  la  plaie;  c’est  le  ju'océdé  généralement 
suivi,  il  moins  qu’il  n’cxisle  une  contre-indication  spéciale,  comme 
SLTait.  par  exemple,  nn  anévrysme  faux  primitif  ou  diffus,  qui  rendrait 
le  vaisseau  difiieile  à  trouver.  Quant  aux  hémorrhagies  consécutives, 
toujours  si  le.ioulablcs  dans  les  plaies  avec  fractures  en  escptilles  des 
os  des  memlncs,  la  ligature  à  distance  est  la  seule  qui  soit  applicable  ; 
il  eu  est  de  même  dans  les  plaies  qui  n’intéressent  que  les  parties  molles, 
si  celles-ci  sont  cuflauiinecs  cl  si  elles  sont  le  siège  d’une  suppuration 
plus  ou  moins  abondante  ;  on  ne  saurait  alors,  sans  commettre  une 
faute  grave,  songer  à  lier  le  vaisseau  dans  la  plaie  elle-même. 

Déhridement.  Les  chirurgiens  militaires  ont  usé  largement  du  dé- 
brideuicnl  préventif  d:ins  les  plaies  par  armes  à  feu,  cl  ce  ne  serait 
pas  sans  danger,  suivant  31.  Bégin,  (|u’on  y  renoncerait  d’une  manière 
absolue ,  ainsi  que  cela  a  été  conseillé  dans  ces  derniers  temps.  Sans 
rappeler  ici  toutes  les  raisons  qui  ont  été  mises  en  avant  de  part  et 
d’autre  pour  attaquer  ou  pour  défendre  celle  pratique  chirurgicale  pro¬ 
scrite  par  John  Hunter,  et  préconisée  surtout  par  B.  Bell,  nous  dirons 
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seulement  que  de  nos  jours  elle  est  rejetée  par  M.  JoLert,  comme  inu¬ 
tile  et  dangereuse,  et  que  IM.  Velpeau  n’y  a  recours  qu'cxceptionncl- 
lement  et  pour  remédier  à  des  indications  formelles  et  à  des  accidents 
déjà  manifestes.  La  pratif|ue  de  M.  Roux  est  conforme,  sous  ce  rap¬ 
port,  à  celle  de  M.  Velpeau,  tandis  que  M.  Blandin  au  contraire ,  se 
rapproche  heaucoiip  des  idées  professées  par  M.  Bégin,  et  veut,  comme 
lui,  qu’on  use  du  déhridenient  dans  le  cas  où  certaines  conditions  de 
structure  anatomique  paraissent  surtout  l’exiger. 

Ainsi  on  déljridera  dans  les  plaies  (|ui  occupent  l’épaisseur  de  parties 
molles  f[ue  recourront  de  fortes  aponévroses  ;  telles  sont  les  parties 
latérales  du  rachis,  la  région  de  l’omoplate  ;  et  plus  particuhercmcnt  aux 
memhres,  l’avant-hras,  la  paume  des  mains,  la  région  externe  de  la 
cuisse,  la  partie  antérieure  et  externe  de  la  jamhe  et  la  plante  des  pieds. 
Sur  tons  ces  points,  les  aponévroses  d’enveloppe  très-résistantes  et  inex¬ 
tensibles  deviendraient  nn  obstacle  au  développement  traumatique  des 
tissus  (pi’elles  enserrent,  et  elles  pourraient  être  une  eausc  d’étrangle¬ 
ment  pour  peu  que  l’inflammation  fût  intense  et  (pi’cllc  s’étendit  dans 
la  continuité  du  membre.  «  .Te  me  rappelle,  dit  M.  Blandin,  un  blessé 
«  chez  lequel,  par  condescendanee,  je  m’étais  abstenu  de  débridements 
«  dans  nue  plaie  de  la  partie  externe  de  la  cuisse.  Tl  se  développa  une 
«  tuméfaction  énorme  du  membre,  as  ce  cinpAtement  et  taches  livides, 
it  Je  conens  de  vives  inrpiiétudes  que  dissipa  heurensement  une  longue 
«  incision  que  je  pratiquai  au  (ascia  lata,  et  (pii  eut  pour  résultat  de 
«  faire  cesser  la  compression  des  parties  cnllammécs.  » 

Le  même  fait  fut  observé  par  .M.  Bégin,  apres  la  bataille  de  Dresde 
en  1813,  sur  plus  de  deux  cents  blc.s-sés  que  des  circonstances  particu¬ 
lières  n’avaient  pas  permis  de  somnettre  au  débridcincnt  préventif. 
Chez  tons,  les  plaies  étaient  fortcnienl  cnnammées,  la  tmnéfactioo  était 
considérable,  et  on  fut  dans  la  néce.ssité  de  pratiquer  de  larges  incisions 
qui  les  soulagèrent  immédiatcmenl.  Ce  n’e.si  donc  pas  niiKpienienl  par 
des  vues  spéculatives  et  dans  le  but  de  donner,  suivant  l’expression  de 
J.  Bell,  de  t air  et  du  vent  aux  plaies  par  armes  à  feu,  que  le  chirur¬ 
gien  doit  être  conduit  à  les  débrider  :  pas  plus  que  ce  ne  peut  être  dans 
le  dessein  de  les  transformer  eu  les  ramenant  le  plus  possible  aux  con¬ 
ditions  des  plaies  faites  par  un  instrument  tranchant.  C’est  comme 
moyen  de  prévenir  rétranglcmcnt  des  parties  (juc  le  débridement  doit 
être  conservé,  surtout  dans  la  pratiipic  inilitairc,  où  il  est  souvent  si 
dilTicilo  de  donner  aux  lilcssés  les  .soins  jiropres  à  emiiêchcr  le  dévelop¬ 
pement  des  accidents  inllaminatoircs.  Le  chirurgien  y  aura  recours 
avec  avantage  toutes  les  fois  qu’il  se  trouvera  dans  l’impossibilité  de 
suivre  assidûment  son  malade;  par  exemple  à  la  campagne,  où  à 
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cause  de  l’éloignement,  après  une  première  prescription,  il  peut  rester 
quelques  jours  sans  renouveler  sa  visite.  En  pareil  cas,  il  convient  de 
lever  par  avance  tous  les  obstacles  qui  pourraient  s’opposer  au  déve¬ 
loppement  inflammatoire  des  parties  molles  et  devenir  ainsi  une  cause 
d’accidents  graves. 

Partisan  du  débridement,  dans  la  limite  que  nous  venons  de  tracer, 
nous  dirons  néanmoins  qu’un  traitement  antiphlogistique  dirigé  avec 
une  grande  énergie,  des  les  premiers  moments  qui  suivent  la  blessure 
et  avant  que  toute  réaction  locale  se  soit  produite,  peut  quelquefois  avan¬ 
tageusement  le  remplacer.  Déjà,  J.  Bell  avait  rejeté  la  scarification  ou 
l’agrandissement  des  plaies  par  armes  à  feu,  à  la  condition  seulement 
que  les  accidents  inllammaloircs  seraient  activement  combattus  au 
moyen  des  saignées  générales  et  locales.  De  nos  jours,  on  a  vu  un  chi¬ 
rurgien,  trop  tôt  enlevé  à  la  science,  M.  Lisfranc,  obtenir  par  cette 
lucthode  les  résultats  les  plus  avantageux. 

Extmetion  des  corps  étrangers.  Depuis  Celse,  qui  recommande 
d'extraire  les  coi-ps  vulnérants  de  l’épaisseur  des  parties  avec  lesquelles 
ils  sont  en  contact,  les  chirurgiens  ont  été  d’accord  pour  enseigner  et 
suivre  ce  précepte  qui  a  été  surtout  préconisé  par  John  Bell  en  An¬ 
gleterre.  Hunter  s’éleva  vivement  contre  cette  doctrine  ,  et  il  soutint 
que  les  corps  étrangers  étaient  plus  inoffensifs  pour  les  parties  molles, 
qu’on  ne  l’avait  cru  jusque-là.  Ce  dognie  a  trouvé  un  zélé  défenseur 
dans  M.  Jobert  de  Lamballe,  qui  rejette  l’cxtraclion  immédiate  des 
balles,  comme  inutile  et  dangereuse.  Aussi  le  voit-on,  sur  dix-sept 
corps  étrangers,  en  extraire  seulement  trois,  encore  étaient-ils  placés 
sous  les  téguments  ;  quatorze  sont  restés  ensevelis  dans  la  profondeur  des 
parties.  Quelques-uns  ont  été  extraits  secondairement,  mais  le  plus  grand 
nombre  des  blessés  a  guéri,  sans  subir  l’extraction  de  ces  projectiles. 
Cette  conduite  est-elle  suffisamment  motivée  par  l’innocuité  de  ceux- 
ci,  et  par  les  dilficultés  qu’il  y  a  à  les  rccherclier  et  à  les  découvrir  ? 
Il  nous  semble  qu’on  peut,  avec  la  plupart  des  chirurgiens  militaires, 
différer  d’opinion  sur  ce  point  avec  l’habile  chirurgien  de  l’bùpital 
Saint-Louis,  sans  pour  cela  exagérer  le  précepte  oppose  à  celui  qu’il 
professe.  Ainsi,  lorsque  la  blessure  est  récente,  que  le  gonflement  in¬ 
flammatoire  n’a  pas  encore  eu  le  temps  de  se  développer,  que  les  tissus 
par  conséquent  conservent  leur  souplesse  et  leur  sensibilité  normales,  il 
nous  paraît  indi(|ué  de  tenter  l’exti’action  des  corps  étrangers  ;  les  re- 
cberdies  nécessaires  pour  cela  n’offrent  alors  aucun  danger  et  sont  peu 
douloureuses.  Si  la  direction  que  paraît  avoir  suivie  le  projectile  était 
telle  qu’on  fut  fondé  à  craindre  qu’il  n’ait  lésé  une  artère  de  calibre,  si 
une  hémorrhagie  survenue  immédiatement  après  la  blessure,  puis  arrêtée 
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d’elle-même,  ou  un  peu  plus  tard,  mettait  hors  de  doute  une  semblable 
le'sion  vasculaire  ,  il  n’est  pas  douteux  qu’on  devrait  alors  se  garder 
de  sonder  la  plaie,  cette  exploration  pouvant  exposer  à  déplacer  un 
caillot  hémostatique  et  à  renouveler  l’écoulement  sanguin  ;  cette  ré¬ 
serve  devrait  être  aussi  observée  à  l’égard  des  plaies  occupant  les 
exti'émités  spongieuses  des  os  longs  et  très-rapprochées,  par  conséquent, 
d’une  articulation  ;  il  en  sera  de  même  encore  pour  un  projectile 
qui  aurait  pénétré  dans  l’épaisseur  des  os  du  tarse,  sans  que  sa  présence 
pût  y  être  clairement  constatée  :  dans  ces  diverses  circonstances, 
l’extraction  immédiate  du  corps  étranger,  en  supposant  qu’on  parvînt 
à  le  découvrir,  ne  saurait  avoir  lieu  sans  entraîner  les  plus  graves  dés¬ 
ordres  dans  des  tissus,  qu’en,  raison  même  de  leur  structure  anato¬ 
mique,  il  importe  beaucoup  de  ménager. 

Il  vaut  mieux  alors  attendre  que  le  projectile  ébranlé  par  la 
suppuration  soit  rendu  plus  accessible,  et  qu’il  se  présente  de  lui- 
même  apres  le  dégorgement  de  la  partie.  C’est  ainsi  que  nous  avons 
agi  M.  Déguisé  et  moi,  chez  M.  Tbayer,  chef  de  bataillon  de  la  garde 
nationale,  atteint  le  23  juin  par  une  balle  qui  entra  fort  avant  dans 
le  tarse  du  pied  gauche,  en  pénétrant  au  niveau  de  l’articulation  sca- 
pboïdo-cunéenne.  Frappés,  mon  confrère  et  moi,  des  dangers  auxquels 
nous  aurions  exposé  le  blessé,  en  voulant  à  tout  prix  retrouver  et  extraire 
le  proj  ectilc,  nous  attendîmes,  et  nous  eûmes  lieu  de  nous  applaudir  de 
notre  temporisation  ;  car  la  balle,  dans  la  période  de  suppuration,  de¬ 
vint  mobile  ;  on  la  sentit  alors  trcs-distinctcmcnt,  et  on  put  l’extraire  en 
toute  sûreté. 

,5  La  distinction  que  nous  avons  cherché  à  établir,  et  qui  nous  pa¬ 
raît  justifiée  par  les  faits  ,  trouvera  sans  doute  des  contradicteurs 
dans  les  partisans  absolus  de  la  doctrine  huntérienne,  et  ils  ne  man¬ 
queront  pas  de  l’attaquer,  en  citant  des  exemples  qui  démontrent  ijue 
des  balles  ont  pu,  sans  inconvénient,  séjourner  pendant  de  longues  an¬ 
nées  dans  les  tissus  vivants  ;  mais  outre  que  des  observations  eontradic- 
toires  pourraient  aisément  leur  être  opposées,  il  nous  sufllra  de  dire  que 
tant  que  ces  corps  étrangers  subsistent  au  sein  de  l’économie,  la  ques¬ 
tion  d’innocuité  n’est  pas  définitivement  jugée  ;  c’est  l’épée  de  Damo¬ 
clès,  qui  menace  incessamment  celui  qui  le  porte  ;  or,  est-il  d’une  saine 
logique  et  d’une  pratique  sage  de  créer  volontairement  pour  un  ma¬ 
lade  une  semblable  situation?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et,  à  cet  égard, 
nous  nous  rangeons  à  l’opinion  de  MM.  Roux  et  Bégin,  savoir  :  que 
l’indication  de  l’extraction  des  corps  étrangers  est  toujours  présente  ; 
que  toujours  le  chirurgien  doit  chercher  à  la  remplir ,  mais  qu’il 
doit  le  faire  avec  la  prudence  et  les  mesures  epte  la  raison  conseille. 
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Du  iiiènie  avis  sur  l’extraction  immédiate  des  projectiles  de  guerre, 
MM.  Roux  et  Bégin  sont  également  d’accord  pour  extraire  autant  que 
possible,  dans  les  fractures  comminutives  produites  par  les  armes  à 
feu,  non-sciilcmeut  toutes  les  esquilles  flottantes  qu’on  peut  reconnaître 
et  saisir,  mais  encore  toutes  celles  qui  sont  mobiles  quoique  adhérentes, 
lorstpic  ces  adhérences  peuvent  être  détruites  sans  trop  d’efforts  ;  l’ex¬ 
périence  leur  a  prouvé  que  presque  jamais  ces  esquilles  ou  fragments 
ne  reprennent  leiu-  viudilé,  et  qu’ils  ne  se  réunissent  pas  au  corps  des 
os.  Enveloppés  dans  les  productions  osseuses  nouvelles  fonnées  par  l’in 
tmanédiaire  du  périoste  ,  ils  deviennent  au  milieu  d’elles  des  corps 
étrangers  ;  leur  présence  nuit  à  la  formation  du  cal,  entretient  une  ir¬ 
ritation  ([ui  donne  lieu  souvent  à  une  suppuration  prolongée,  qui  se 
fait  jour  à  l’extérieur  par  des  fistules  intarissables.  Pour  éviter  tous  ces 
inconvénients,  ils  donnent  le  conseil  d’arriver  jusqu’à  l’os  au  moyen  de 
larges  incisions,  et  pour  parler  le  langage  de  M.  Roux,  de  débla3-erle 
membre  de  tous  les  fragments  ipii  s’y  trouvent  compris.  Celte  pratique 
n’est  pas  goûtée  jiar  tons  les  chirurgiens  ;  il  en  est  beaucoup  qui  redou¬ 
tent  de  mettre  ainsi  en  eommuniration  avec  l’air  extérieur  les  foj'crs 
lies  fractures,  et  qui  préfèrent  courir  les  chances  d’une  consolidation 
longue  à  s’établir  et  plus  nu  moins  difforme,  aux  inconvénients  qui  se 
rattachent  à  la  manière  de  faire  qui  vient  d’être  exposée,  et  dont  un  des 
principaux  est  de  produire  néeessairement  un  notable  racourcissement  du 
membre  après  la  guérison.  Suivant  nous,  on  ne  saurait  pas  plus  ici,  que 
pour  tons  les  autres  points  relatifs  au  traitement  des  plaies  par  armes  à  feu, 
établir  une  règle  de  comlnite  .absolue  et  invariable  ;  le  chirui'gien  dans 
ses  déterminations,  devra  tenir  compte  d’une  foule  de  circonstances 
inhérentes  à  chaque  fait  en  particulier,  et  qu’on  ne  saur.iit  prévoir 
dans  une  discussion  dogmatique. 

AwpiiMtinns.  .Si  la  proposition  qui  préccède  est  vraie  pour  l’extraction 
des  corps  étrangers  cl  des  esquilles,  elle  ne  l’est  pas  moins  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  question  si  grave  et  tant  controversée  des  amputations  à  la  .suite 
des  plaies  par  armes  à  feu.  D.'puis  les  débats  soulevés  au  sein  de  l’an¬ 
cienne  .Vcailéinic  de  chirurgie,  on  s’ est  fiirt  préoccupe  de  l’avantage  re¬ 
latif  des  amputations  immédiates  et  des  amputations  secondaires  ;  presque 
tons  les  praticiens  militaires  sont  partisans  de  la  première  ;  les  chirurgiens 
civils,  si  l’on  en  excepte  M.  Roux,  se  prononcent  en  faveur  de  la  se¬ 
conde.  Celte  divergence  d’opinions  et  de  principes,  entre  des  hommes 
également  instruits,  n’a  rien  qui  doive  surprendre,  si  on  prend  la  peine 
de  considérer  les  différences  de  situation  où  les  uns  et  les  autres  sont  pla¬ 
cés.  Sur  les  champs  de  bataille,  et  au  milieu  de  l’agitation  des  camps 
et  dos  vicissitudes  de  la  guerre,  chirurgiens  et  blessés  sont  sous  l’empire 
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de  circonstances  qu’on  ne  relroiivc  pas  dans  les  liùpitaiix  civils,  cl  il  csl 
]'iistc  de  reconnaître  que  s’il  y  a  de  l’avanlagc  ici  à  tcinjioriser,  il  pour¬ 
rait  y  avoir  là  de  graves  inconvénienls  à  le  faire.  Jlais  il  se  j)réscnle 
une  autre  question  non  moins  iinporlanle.  cl  dont  la  .solution  serait  du 
plus  liant  intérêt  en  pratique,  c’est  celle  de  .savoir  si,  dans  un  cas  donné 
de  blessure  grave  par  une  arme  à  l’eu,  il  y  a  cliauce  ou  non  de  pouvoir 
conserver  le  membre,  de  guérir,  en  un  mol ,  le  ble.ssc  sans  iccourir  à 
l’ainpiitation.  Un  semblable  problème,  qui  repose  loul  culier  sur  lajus- 
tc.ssc  du  diagnostic  cl  du  pronostic,  a  dû  nécc.ssaircmciil  doiinor  lieu  aux 
appréciations  les  plus  opposées  cl  par  suite,  aux  opinions  les  plus  con¬ 
tradictoires.  L’unité  de  vues  cl  de  principes  serait  .sans  doiilc  Irè.s-dé.si- 
rablc,  quand  il  s’agit  d’un  point  de  clinique  e.birurgieale  aussi  impor¬ 
tant  ;  mais,  eu  vérité,  ce  serait  étrangement  méconnaître  l’csprit  hu¬ 
main  que  d’oser  jamais  rc.spércr.  Eu  ralrsence  de  tout  précepte  rigou¬ 
reux  pour  SC  guider  sur  ce  terrain  difllcile  de  la  ])ral!(|uc,  le  eliiriir- 
gien  ne  doit  pas  craindre  de  se  mou  lier  peu  paiti.sau  de  rr.iiijuilalion 
immédiate  ;  il  vaut  mieux,  lor.squ'il  s’agit  de  retrancher  un  inembre  et 
de  consommer  aiii.si  une  pene  irréparable  ,  p  'clicr  par  excès  de  pru¬ 
dence,  et  SC  montrer  trop  ipie  pas  assez  consercatcar.  C’est  d’ailleurs 
cet  esprit  de  sage  leniporisalioii  ipn  anime,  la  plupart  des  chirurgiens  de 
no.s  hùp-ilaux;  ils  opèrent  immédi  ilcii'.ent  le  moins  po.<sible  ,  cl  ils  ont 
souvent  de  la  sorte  évité  rampulation  dans  des  cas  où  elle  paraissait  ir- 
révocidilenicnt  indiquée. 

Pansewent.  Le  -système  ilc  pansement  le  plus  sinijile  et  le  moins  ex¬ 
clusif  sera  le  meilleur  dans  les  plaies  par  armes  à  feu.  qui  ne  s’ofl’rcnl 
pas ,  il  faut  bien  en  convenir,  dans  les  mêmes  conditions  à  leur  di¬ 
verses  périodes  :  le  repos  absolu  du  membre  est  connnaiulé  de  la  façon 
la  plus  impérieuse  ;  des  lopiijiics  frais,  les  irrigations  d’eau  à  la  Icinpé- 
rature  de  l’atmosphère,  convienncnl  pour  modérer  la  réaction  locale  et 
la  inainlcnir  dans  de  justes  limites  lorsqu’elle  s’est  développée.  La  glace, 
préconisée  surtout  par  '1.  llaudens,  est  d'un  c-ujiloi  dilficile  et  qui 
exige  une  très-gi-andc  surveillance  de  la  part  du  cliirurgicn  ;  elle  a  l'in- 
convé  nient  de  faire  tomber  la  vitalité  des  pal  lies,  surtout  si  on  l'appli- 
(|ne  an  delà  des  premiers  jours ,  à  un  degré  si  faible  ,  que  le  travail 
phlegmasique  ([ui  doit  naturellement  s’aceouiplir  dans  les  tissus  est  re¬ 
tardé.  «  On  a  de  la  sorte,  dit  avec  raison  M.  Velpeau,  imc  inllanima- 
«  lion  bâtarde,  une  suppuration  sanieuse  mal  eluburée,  cl  des  plaies 
«  (jui  marchent  avec  lenteur  vers  la  cicatrisation.))  Cependant,  on  ne 
doit  pas  plus  rejeter  l’usage  de  ce  moj'en  d’une  manière  absolue,  qu’on 
ne  doit  l’accepter  dans  tous  les  cas.  11  peut  être  utile  jtoiir  les  indivi¬ 
dus  doués  d’un  tempérament  sanguin,  à  système  vasculaii-e  ücs-déve- 
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Joppc,  chez  lesquels  il  serait  à  craindre  que  la  réaction  traumatique  lo¬ 
cale  ne  devînt  trop  intense;  il  est  nuisible,  au  conti’aire,  chez  les  sujets 
mous,  lymphatiques,  qui  offrent  par  conséquent  des  conditions  opposées 
de  tempérament  et  d’énergie  vitale.  Ce  que  nous  disons  de  l’emploi  des 
topiques  réfrigérants  s’applique  également  aux  narcotiques,  aux  émis¬ 
sions  sanguines ,  et  au  régime  qu’il  convient  de  donner  aux  blessés  ; 
c’est  dans  les  indications  particulières  que  le  chirurgien  cherchera  sa 
règle  do  conduite,  et  il  variera  nécessairement  la  thérapeutique  suivant 
la  nature  et  l’intensité  des  accidents  aux(|uels  il  est  appelé  à  re¬ 
médier. 

En  résumé,  nous  pensons  que  le  précepte  suivant  :  ars  tota  in  ob- 
xervutiune,  doit  s’appliquer  au  traitement  des  plaies  par  armes  à  feu, 
comme  à  celui  des  diverses  autres  lésions  chirurgicales. 

Docteur  Am.  Fouget. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

DU  UASCIIISCH. 

Le  haschisch,  dont  les  propriétés  enivrantes  spéciales  et  vraiment 
extraordinaires  piquent  si  fort  depuis  quelques  années,  en  Franco,  la 
curiosité  des  physiologistes,  n’y  a  cependant  jusqu’à  présent  été  étudié 
au  point  de  vue  médical  que  par  MM.  Aubcrt-llochc  et  Moreau  (de 
Tours).  Ce  dernier,  qui  l’a  le  plus  expérimenté,  a  indiqué  les  secours  que 
la  thérapeutique  pouvait  en  tirer  dans  le  traitement  des  névroses  en  gé¬ 
néral  et  de  l’aliénation  mentale  en  particulier  ;  [quant  à  M.  Aubert 
Hoche,  il  l’a  indiqué  contre  la  peste,  où  il  a  eu  occasion  de  l’employer 
avec  avantage.  Mais  il  résulte  de  la  communication  laite  à  l’Académie 
de  médecine  par  M.  Willemin,  qnc  le  haschisch  combat  avec  succès, 
non-seulement  la  peste  égyptienne,  mais  encore  le  choléra  indien  qui, 
aujourd’hui,  nous  menace  de  si  près. 

Cette  communication  du  plus  haut  intérêt,  attendu  les  résultats 
inespérés  que  l’auteur  en  a  obtenus,  et  les  circonstances  graves  où  nous 
sommes,  nous  engage  à  faire  connaître  de  suite  aux  lecteurs  du  Bul- 
ktin  de  Thérapeutique  l’histoire  naturelle,  chimique  et  pharmacologi¬ 
que  sommaire  du  haschisch. 

Le  mot  haschisch  est  arabe  et  veut  dire  proprement  herbe.  Les  Orien¬ 
taux,  en  l’appliquant  au  cannabis  indica,  semblent  en  faire  l’herbe  par 
excellence.  Et,  en  effet,  pour  beaucoup  de  populations  arabes,  Ichaschisch 
est  considéré  comme  la  source  de  toutes  les  voluptés,  de  toutes  les 
jouissances  immatérielles. 
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Faisons  remarquer  que  sous  ce  nom  Je  hnscliiscli  les  Ai-abes,  comme 
nous  d’ailleurs,  confondent  quelipiclois  la  plante  clle-raêinc  et  ses  di¬ 
verses  préparations. 

U  résulte  des  rccherclies  des  historiens  et  des  naturalistes  que  les 
effets  du  haschisch  sont  connus  depuis  la  plus  haute  antiquité.  Le  fameux 
nepenthès  dont  parle  Homère ,  les  breuvages  à  l’aide  desquels  le 
Vieux  de  la  Montagne,  célèbre  personnage  du  temps  des  croisades,  ob¬ 
tenait  les  dévouements  fanatiques  de  ses  sectateurs  appelés /tasc/Mse/tens, 
(d’où  est  venu  notre  mot  assassin),  avaient  le  haschisch  pour  base.  Les 
préparations  fort  anciennement  connues  dans  l’Inde  et  d’autres  contrées 
de  l’Asie  et  de  l’Afrique  sous  les  noms  de  malach,  mosjmck,  betighie, 
buang,  assyouni,  tci'iaki^  sont  dans  le  même  cas. 

Le  naturaliste  Sonnerat  paraît  être  le  premier  qui  ait  apporté  du 
haschisch  en  France,  lors  de  son  retour  de  l’Inde.  On  Tarait  ;i  peu 
près  perdu  de  vue,  lorsqu’il  y  a  quelques  années  MM.  Aubert-Roche 
et  Moreau  (de  Tours)  ont  rappelé  l’attention  sur  cette  étonnante  sid)- 
stance  dont  les  propriétés  et  même  l’existence  sont  encore  pour  beau¬ 
coup  des  productions  idéales,  des  mythes. 

Le  haschisch,  plante,  est  le  cannabis  indica,  de  la  Diœcie  hexan- 
drie  de  Linnée  et  des  Urticées  de  Jussieu.  Il  est  commun  dans  l’Inde 
et  quelques  conti'ées  de  l’Afrique,  par  exemple  en  Égypte,  où  on  le 
cultive  pour  les  besoins  des  haschischeurs.  Il  croît  très-bien  en  France 
et  même  y  vient  plus  vigoureux  qu’en  Orient,  mais  il  n’y  acquiert  point 
les  qualités,  du  moins  à  beaucoup  près,  de  celui  venu  en  Orient.  Aussi 
doit-il  être  rejeté  soit  comme  médicament,  soit  comme  objet  de  simple 
curiosité.  Le  chanvre  indien  exotique  est  moins  développé,  plus  grêle 
que  notre  chanvre  ordinaire  ;  aulreinent,  il  lui  ressemble  à  ce  point 
que  pour  beaucoup  de  botanistes  il  constitue  simplement  une  variété 
et  non  une  espèce  distincte. 

L’époque  de  végétation  à  laquelle  le  chanvre  indien  a  acquis  le 
summum  de  scs  propriétés  narcotiques  paraît  être,  si  Ton  en  croît 
l’expérience  des  Arabes,  celle  où  il  est  en  fleur  et  même  lorsqu’il 
commence  à'  grener  ;  et  la  partie  de  la  plante  la  plus  active  serait 
les  sommités  fleuries.  Le  hachisch,  en  effet,  que  nous  avons  reçu 
dans  le  temps  et  qui  avait  été  acheté  sur  un  bazar  de  Constantinople, 
de  même  que  celui  qui  nous  avait  été  envoyé  par  M.  Barbet,  ])harmacicn 
d’Alexandrie,  se  composait  du  sommet  des  tiges  portant  icuillcs,  fleurs 
et  fruits  à  la  fois.  En  masse,  le  chanvre  indien  a  une  odeur  forte  par- 
tieuhère,  qui,  respirée  trop  longtemps,  peut  causer  des  vertiges  ;  odeur 
qui  rappelle  du  reste  celle  du  chanvre  de  nos  champs  à  l’époque  de 
la  floraison  ;  mâché,  il  n’a  presque  pas  de  saveur. 
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Le  chanvre  iiulien,  ainsi rjucscs préparations, flont  les  principales  sont 
Vexlmit  çjras  et  le  (lawmnesc  ne  sont  nullement  considérés  comme 
inédiramenls  par  les  Arabes  ;  aussi  sont-ils  du  domaine  public.  Dans 
plnsiiuu  s  contrées  de  l’Asie  et  de  l’Afrique,  ils  se  vendent  sur  les  bazars. 
En  Algérie,  bien  (jii’ils  ii’j'  soient  pas  rares,  il  est  assez  dillicilc  de  s’en 
procurer. 

La  plante  en  nature  est  beaucoup  moins  usitée  que  les  deux  prépa¬ 
rations  que  nous  venons  de  citer.  Cependant,  dans  quelques  contrées 
on  le  fume  ou  on  le  mâche  à  la  manière  du  tabac,  soit  seul,  soit  mêlé 
;ivcc  ce  dernier  ou  h  d’autres  substances.  Usé  ainsi  chez  nous,  il  ne 
produit  aucun  effet.  Dans  (juclqucs  pays  on  le  pile  dans  un  mortier  de 
bois,  et  lorsiju’il  est  en  poudre  on  en  liât  avec  de  l’eau  une  pâte  que 
l’on  avale  par  petites  boules.  Le  marljniinil  des  .Vlgériens  est  un  mé¬ 
lange  lie  miel  et  de  poudre  de  haschisch.  On  prépare  aussi  directement 
avec  le  haschisch  des  infusés,  des  décodés  et  des  boissons  diverses. 

L'e.ctrriif  (J ms  de  haschisch  des  Arabes  est  obtenu  en  faisant  bouillir 
les  sommités  Hernies  de  la  plante  fraîche  avec  du  beurre  et  un  peu 
d’eau  comme  intermède.  Lorsque  celle-ci  est  évaporée  et  que  le  beurre 
est  siillisauimeut  chargé  du  principe  .actif,  on  passe. 

C’est  une  préparation  unguenliforme  tenace,  d’une  couleur  j.aimc  a'cr- 
dâlrc  rappelant  un  peu  celle  de  notre  popidémn,  d’une  saveur  Acre  et 
d’une  odeur  un  peu  nau.sécu.sc,  mais  où  celle  caractéristique  du  h.aschischsc 
démêle  parfaitement  de  celle  propre  au  beurre.  Il  rancit,  mais  assez 
diflicilement.  ce  qui  s’explique  par  la  présence  de  la  résine  du  can¬ 
nabis. 

L’extrait  gras,  ipii  est  la  préparation  la  plus  active  que  les  Ar.abcs 
obtiennent  du  haschisch,  se  prend  à  la  dose  de  2  ;i  4  grammes,  soit  en 
boulettes,  soit  dans  une  tasse  de  café  noir.  Le  professeur  llcch,  de 
Montpellier,  dans  ses  expériences,  l’a  administré  d’emblée  à  la  dose 
de  10  grammes.  M.  Alorcau  (de  Tours)  a  pu  en  faire  prendre  jusqu’.à 
16  grammes,  sans  éprouver  d’accidents.  Du  reste,  selon  ce  dernier, 
par  des  doses  excessives  de  haschisch,  des  phénomènes  physiologiques 
des  plus  intenses  peuvent  se  développer  ,  mais  non  se  terminer  d’une 
manière  funeste.  Les  faits  ne  nous  paraissent  p.is  assez  nombreux  pour 
accepter  entièrement  cette  sorte  d’immunité  que  rexpérimentateur  de 
Bicêtre  accorde  au  haschisch. 

L’extrait  gras,  en  raison  de  sa  s.iveur  acre  et  nauséeuse,  est  rare¬ 
ment  employé  parles  Arabes,  mais  ils  lui  font  revêtir  les  formes  d’élec- 
tuairc,  de  jiàtes,  de  pastilles,  en  lui  ajoutant  force  aromates,  comme 
c-annelle.  vanille,  mu.scade,  essences  tic  rose,  de  j.asmin. 

Le  d<  imuns!;.  <\\\\  est  la  principale  de  ces  préparations,  est  une 
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sorte  d’élcctuaiie  dont  la  hase  est  conseqiieiinncnt  l’extrait  gras  auquel 
ou  adjoint  du  sucre,  des  pistaches,  des  amandes  douces  et  des  aromates, 
parmi  lesquels  le  musc  doit  figurer,  d’après  l’étymologie  du  nom  de  la 
préparation. 

Sa  saveur  et  sou  odeur  sont  assez  agrcable.s  -,  sa  couleur  c.st  verdâtre 
ou  brunâtre.  Ou  y  rencontre  a.ssez  .souvent  des  fragments  assez  gros  de 
pistaches.  M.  Dccourtivc  prétend  qu’il  contient  quch]uc(bis  de  la  noix 
vomique  et  aiiti-es  toxiipies. 

On  le  prend  à  la  dose  de  30  grammes,  soit  délayé  dans  du  café 
à  l’eau,  soit  sous  forme  de  bols.  Les  el’fets  se  manifestent  ordinairement 
au  bout  d’une  demi-heure,  une  heure  et  qnelquelbis  au  bout  d’un  laps 
de  temps  beaucoup  plus  long  après  l’ingestion,  selon  les  tempéraments. 
Les  individus  à  constitution  nerveuse  sont  plus  rapidement  impression¬ 
nés  que  les  individus  lymphati(|ucs. 

Les  Arabes  nomment  bief  celte  sorte  de  stiqicur  voluptueuse  pm- 
duite  par  le  haschisch,  qui  n’a  aucun  rapport  avec  l’ivresse  causée 
par  le  vin,  et  laisse  loin  en  arrière  celh;  causée  par  l’opium.  Les  ex¬ 
périmentateurs  français  l’ont  nommée  faulasiu,  d’un  autre  mol  arabe 
déjà  francisé,  il  est  vrai,  dans  un  sens  un  peu  différent. 

Lorsqu’on  prend  du  ha.schisch  par  plaisir,  on  doit  être  à  jeun,  afin 
d’éviter  une  indigestion,  des  vomi.ssemcnt.s,  ce  qui  cependant  n’arrive 
guère  que  si  la  dose  est  élevée  ou  si  l’on  rési.sto  à  son  influence. 

Ce  ne  serait  P  }  cet  quelc.s  amateurs  ipii  pourraient  se  for¬ 
mer  chez  nous  abuseraient  des  sensations  que  procure  le  haschisch, 
car  celte  substance  possède  une  action  homœopalhiquc  qui  pourrait  leur 
devenir  fatale.  En  effet,  s’il  peut  amener  la  cure  de  l’aliénation  men¬ 
tale  chez  les  individus  qui  en  sont  atteints,  il  jieut,  en  retour,  par  son 
abus,  la  développer  chez  les  sains  d’esprit.  Les  liascliisclicurs  orientaux 
de  profession  sont  dans  un  élalpcruiancnldc  niarasine  et  d’imbécillité. 

La  composition  chimii|uc  du  cannabis  indica  est  encore  mal  connue  ; 
mais  on  sait  qu’il  doit  ses  propriétés  narcotiques  à  une  substance  rési- 
noïde  nommée  cannabinc,  dont  nous  allons  inaintcnaiit  faire  connaître 
deux  modes  de  préparation. 

Le  premier  est  de  M.  Smith.  Après  avoir  concassé  la  plante,  ou  la 
inet  à  digérer  à  plusieurs  reprises  avec  de  l’eau  tiède,  exprimant 
chaque  lois,  jusqu’à  ce  que  l’eau  sorte  incolore.  Puis  on  la  met  macérer 
avec  un  soluté  de  carbonate  de  .soude  dont  la  quantité  soit  égale  à  la 
moitié  du  poids  de  la  plante  sèche.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours  ou 
décante,  et  l’on  met  la  plante  en  presse.  Ensuite  ou  la  lave  jusqu’à  ce 
que  l’eau  sorte  presque  incolore,  afin  d’enlever  une  matière  brune  et 
un  acide  gras  inerte. 
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On  sèche  Lien  la  plante,  (ju’on  inet  à  inaccrcr  avec  de  l'alcool  rec¬ 
tifié  ;  on  filtre  et  l’on  ajoute  au  produit  du  lait  de  chaux  en  crème  dans 
la  proportion  de  30  grammes  de  diaux  pour  500  de  plante.  La  chaux 
s’empare  de  la  chlorophylle  et  de  l’acide  gras  échappé  à  l’action  de  la 
soude.  On  filtre,  et  on  ajoute  à  la  liqueur  filtrée  un  léger  excès  d’acide 
sulfurique  f[ui  précipite  la  chaux  qui  y  était  dissoute.  On  agite  le  tout 
avec  un  peu  de  charbon  animal  et  on  filtre  de  nouveau. 

La  liqueur  filtrée  est  distillée  afin  de  retirer  le  plus  d’alcool  possible. 
Le  résidu  est  placé  dans  une  capsule  avec  trois  ou  quatre  fois  son  vo¬ 
lume  d’eau.  Par  l’évaporation,  ce,qui  restait  d’alcool  est  chassé,  et  la 
résine  se  précipite  au  fond  du  vase.  Le  liquide  surnageant  est  décanté 
et  la  résine  lavée  à  l’eau  froide  jusqu’à  ce  que  celle-ci  cc.sse  d’acquérir 
une  saveur  âcre  ou  amère.  Enfin  on  fait  sécher  la  résine,  soit  sponta¬ 
nément,  soit  à  l’aide  de  la  chaleur  du  bain-marie. 

Le  deuxième  procédé  est  de  M.  Decourtive,  auteur  d’une  Thèse  spé¬ 
ciale  fort  intéressante  sur  le  haschisch.  Le  voici  ;  on  réduit  les  feuilles 
sèches  du  haschisch  en  poudre  grossière  ;  on  fait  digérer  celle-ci  pen¬ 
dant  qucl([ucs  heures  au  bain-marie,  avec  cinq  lois  son  poids  d’alcool 
à  80  degrés  ;  on  passe  avec  expression  et  on  épuise  le  résidu  par  de 
nouvel  alcool.  On  filtre  les  liqueurs;  on  retire  par  distillation  le  plus 
possible  d’alcool,  puis  on  évapore  au  bain-marie  en  consistance  extrac¬ 
tive  ;  on  traite  le  produit  par  l’eau  froide  qui  s’empare  de  l’extractif,  et 
ne  touche  pas  à  la  résine.  On  reprend  celle-ci  par  l’alcool  à  90  degrés  ; 
on  filti’e  encore  et  on  évapore  en  consistance  à  la  chaleur  de  l’étuve. 

M.  Decourtive  dit  avoir  obtenu,  par  son  procédé,  du  cannabis  indica 
9/100  de  résine.  Celui  de  M.  Smith  n’en  fournit  que  7/100.  Mais  le 
produit  obtenu  par  le  procédé  Smith  parait  être  plus  pur  que  celui 
qu’on  obtient  par  le  procédé, de  M.  Decourtive. 

La  cannabine,  dont  lc.s  propriétés  physiques  sont  sujettes  à  varier  un 
peu,  se  présente  ordinairement  sous  forme  d’une  matière  amorphe 
brune  en  masse,  et  verdâti-e  en  lames  minces  ;  chauffée  sur  une  lame 
de  platine,  elle  se  liquéfie,  prend  feu  et  brûle  sans  résidu.  Elle  a  une 
odeur  aromatique  et  nauséeuse  ;  sa  saveur  est  poivrée,  âcre  et  tenace  ; 
elle  est  insoluble  dans  l’eau,  ce  qui  doit  faire  renoncer  aux  formes  d’in- 
f  isés  ou  de  décoctés  de  haschisch  comme  stupéfiant.  Elle  est  soluble  à 
froid  et  à  chaud  dans  l’alcool,  l’éther,  les  graisses,  les  huiles  fixes  et 
volatiles. 

M.  Moreau  s’est  assuré  que  10  et  meme  5  centigrammes  de  canna¬ 
bine  préparée  par  le  procédé  de  M.  Decoui-live,  produisent  les  memes 
effets  que  2  grammes  d’extrait  gras  ou  15  et  30  grammes  de  dawamesk. 

La  cannabine,  telle  qu’on  la  connaît  aujourd’hui,  est-elle  un  produit 


(  365  ) 

homogène  on  im  produit  complexe,  c’est-à-dire  un  mélange  de  düïé- 
l  ents  produits  dont  jusqu'à  présent  on  n’a  pas  su  opérer  le  départ  ? 
Nous  serions  assez  disposé  à  admettre  cette  dernière  hypothèse  et  à 
penser  que  la  cannahinc  sera  un  jour  extraite  dans  un  état  chimique 
pariaitement  défini  et  avec  les  caractères  d'un  alcalo'ide. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  cannabine,  telle  qu’on  la  connaît  aujourd’hui, 
est  le  produit  haschischique  employé  au  Caii-e  par  le  docteur  'Willcmin 
contre  le  choléra  indien,  et  qui  semble  devoir  être  préféré  pour  les  di¬ 
vers  usages  médieaux  (|u’on  pourra  lui  trouver  ])ar  la  suite.  En  effet , 
le  haschisch  peut  être  ainsi  dosé  sûrement;  tandis  que  les  autres  pré¬ 
parations,  contenant  son  principe  actif  en  proportion  variable,  selon  la 
richesse  de  la  plante  dont  on  s’est  servi ,  ou  le  procédé  suivi  pour 
leur  obtention,  ne  le  permettent  pas,  ou  du  moins  qu’à  peu  près.  Seu¬ 
lement,  nos  praticiens  auront  à  rechercher  les  adjuvants  et  excipients 
propres  à  assurer  son  action;  car  il  paraît  bien  démontré  que  cer¬ 
taines  substances  déterminent,  exaltent  les  effets  du  haschisch.  Une 
tasse  de  café,  par  exemple,  prise  en  même  temps  ou  après  l’ingestion 
d’une  préparation  de  haschis  en  assure  l’action. 

La  cannabine  se  prête  facilement  à  la  forme  de  pilules,  de  pastilles, 
et  à  celle  d’alcoolé.  C’est  sous  cette  dernière,  ajoutée  à  un  infusé  de  thé 
ou  de  camomille,  que  le  docteur  Willerain  a  employé  le  médicament. 
Cet  alcoolé  ou  teinture  de  cannabine  avait  été  préparé  par  M.  Gas¬ 
tinel,  pharmacien  au  Caire,  dans  les  proportions  d’nn  grain  de  canna- 
binc  pour  10  gouttes  d'alcool,  ce  qui,  en  calculant  le  poids  de  la  goutte 
d’alcool,  constitue  un  alcoolé  au  sixième  ou  au  septième.  Mais,  con¬ 
sidérant  que  des  proportions  en  poids  et  rentrant  dans  le  .système 
décimal  sont  plus  rationnelles  et  plus  commodes  pour  la  mémoire, 
nous  proposons  la  formule  suivante  qui  donne  un  alcoolé  un  peu  plus 
faible  : 

Alcoolé  de  cannabine  (au  lO"'"). 

1  Cannabine .  1  gramme. 

Alcool  à  90° .  9  grammes. 

Faites  dissoudre  ;  laissez  en  contact  quelques  heures  et  filtrez. 

1  gramme  de  cette  teinture  contiendra  par  conséquent  10  centigram¬ 
mes  de  cannabine,  dose  que  conseille  le  docteur  'W’illemin  dans  le 
traitement  du  choléra. 

La  forme  de  pilules  (argentées  ou  dragéifiées),  dans  les  cas  ordinales, 
est  certainement  préférable  à  celle  d’alcoolé  qu’il  faut  faire  prendre 
dans  une  boisson  aqueuse,  que  la  cannabine  trouble,  y  étant  insoluble. 
Mais  dans  les  cas  de  choléra,  par  exemple,  où  il  faut  obtenir  l’effet 
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de  suite  et  où  les  malades  ne  peuvent  avaler  rien  de  solide,  on  conçoit, 
au  contraire,  l’avantage  de  ce  dernier. 

Dans  l’Inde,  où  il  paraît  rjue  depuis  longtemps  on  extrait  la  caima- 
bine,  on  l’appelle  résinü  de  ganja  ou  guaja. 

Le  bascliisch,  bien  que  narcotique  et  stupéfiant,  doit  être  aussi  classé, 
selon  le  docteur  Moreau,  dans  certaines  périodes  de  son  action,  parmi  les 
stimulants  généraux  excitateurs,  tels  que  la  strjxbniue,  l’électricité,  etc. 

Avant  que  M.  Willemin  eût  fait  connaître  rdlicacité  du  LaschiscL 
contre  le  choléra,  nous  avions  fait  remarquer  les  rapports  qui  existent 
entre  le  haschischisme  et  l’éthérisme.  Or,  des  relations  concernant  le 
choléra,  il  résulterait  qu’on  a  obtenu  des  succès  avec  le  chloroforme  ; 
ce  serait  donc  un  rapport  de  plus  constaté  entre  ces  deux  phénomènes 
physiologiques.  Dorvault. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

QUELQUES  ESSAIS  SUn  I.’eMBAUMEMEXT  DES  ELEORS. 

Ün  des  plus  beaux  phénomènes  de  la  nature,  la  coloration  des  végé¬ 
taux,  est  resté  jusqu’à  ce  jour  un  mystère  pour  la  science.  Les  ü’avaux 
des  Dccandolle,  des  Virey,  des  Berzélius  cl  de  bien  d’autres  chimistes 
ont  échoué  devant  cet  important  prohlèmc. 

Si  quclqucs-uus  de  ces  savants  sont  parvenus  à  expliquer  l’influence 
délétère  que  le  temps  ou  les  agents  chimiques  exercent  sur  celte  colo¬ 
ration,  aucun  d’eux  n’a  indiqué  le  moyen  de  la  conserver.  Le  coloris 
des  fleurs  est  comme  leur  arôme,  inimitable  ;  réussir  à  le  fixer  sur  la 
plante,  pour  un  temps  indéfini,  serait  une  coiujuête  d’autant  plus  pré¬ 
cieuse  que  les  botanistes  n’en  seraient  plus  réduits,  dans  leurs  voyages 
lointains,  à  reproduire,  par  le  dessin  et  la  peinture,  des  plantes  dont 
ils  ne  peuvent  jamais  donner  qu’une  pâle  et  incomplète  image,  ou  à 
rapporter  desséchés  entre  les  feuilles  d’un  herbier  des  sujets  qui  sont 
à  la  fleur  ce  qu’un  squelette  informe  est  à  un  corps  animé  ;  ou  enfin  à 
recourir  à  l’art  imparfiiit  du  fleuriste,  qui  n’est  qu’une  parodie  de  la 
nature  :  car  nous  ne  pouvons  admettre  que  l’homme  puisse  imiter  l’é¬ 
légante  tenuité  d’une  tige  ou  d’un  pédoncule,  la  molle  souplesse  d’une 
feuille,  la  corolle  aux  capricieux  replis,  le  pétale  velouté,  l’étamine  et 
son  pollen  impalpable. 

Les  journaux  ont  dernièrement  annoncé  qu’un  botaniste  suédois 
avait  présenté  à  l’Académie  de  Stockholm  un  tlié  nain  parfaitement 
conservé.  Il  est  à  regretter,  si  le  fait  est  vrai,  que  l’auteur  d’une  si  par¬ 
faite  découverte  n’ait  pas  fait  connaître  son  mode  de  conservation  ;  car 
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il  .lurait  rendu  un  service  immense  à  une  luanclie  importante  de  l'hu;- 
toirc  naturelle,  et  le  monde  savant  devrait  à  son  auteur  une  reconnais¬ 
sance  éternelle. 

Pour  nous,  moins  heureux  t|uc  ce  hotanisle,  nous  n’avons  pu  voir 
nos  efforts  couronnés  d’un  pareil  succès  ;  apres  cinq  ans  d’essais  et  de 
recherches,  nous  n’avons  pas  réussi  à  conserver  une  plante  au  delà 
d’une  année. 

Ordinairement,  dans  les  sciences  comme  dans  les  arts,  on  tait  iiji  in¬ 
succès,  et  peut-être  eussions-nous  dû  politiquement  imiter  celle  réserve; 
mais  nous  estimons  que  l’intérêt  de  la  science  doit  être  le  principal  mo¬ 
bile  de  ceux  qui  l’aiment  et  la  cultivent,  et  nous  avons  pensé  ijuc  nn.'= 
expériences  pourraient  peut-être  servir  de  point  de  départ  à  ceux  (pii 
voudraient  sc  livrer  aux  mêmes  éludes,  pour  arriver  a  de  meilleurs  ré- 
.sulte.ls. 

Une  plante  détachée  de  sa  tige,  c’est-à-dire,  isolée  des  organes  de  la 
vitalité  et  à  laquelle  on  conserve  la  couleur,  la  forme,  le  maintien  et 
l’aspect  que  la  nature  lui  a  donnés,  n’csl  antre  cho,se  qu’une  plante 
embaumée.  Pour  obtenir  ccl  cinbauincmenî,  il  faut  nécessairement  faire 
usage  des  agents  chimiques  qui  sont  en  notre  posse.ssion,  à  moins  (pic  le 
hasard,  ce  grand  auteur  de  toutes  les  inveulions,  ne  vienne  nou.s  n'vé- 
1er  des  procédés  inconnus. 

Les  couleurs  des  plantes  sont  ducs,  comme  ou  le  sait,  à  des  coiiibi- 
iiaisoiis  entre  les  trois  grands  principes  (|ui  composent  le  règne  végétal ,  si 
ces  principes  générateurs,  qui  donnent  des  produits  tantôt  acides,  tan¬ 
tôt  alcalins,  pouvaient  en  s’unissant  ne  former  que  des  couleurs  sint- 
plcs,  mais  variées,  la  chimie  trouverait  des  agents  conservateurs  ;  mat 
ils  ne  donnent  que  des  coiüeurs  mixtes  qui  constituent  le  violet,  le  rose, 
le  pourpre,  et  ces  raille  autres  nuances  qui  diversifient  si  agréablement 
les  fleurs. 

D’après  nos  essais,  nous  pouvons  aifirmer  que  reinbaumement  des 
plantes  ne  peut  sc  pratiquer  ni  par  rinjcclion,  ni  par  l’absorption  d’un 
liquide.  Selon  nous,  il  n’y  aurait  qu’un  moyen  pour  arriver  à  un  résul¬ 
tat  convenable,  ce  serait  d’employer  l’immersion  ;  mais  il  làut  trouver 
ou  composer  un  liquide  qui  n’ait  aucune  action  sur  le  principe  colorant, 
qui  ne  dissolve  aucun  des  sucs  propres,  qui  puisse  pénétrer  le  paren¬ 
chyme  et  la  fibre  végétale  sans  les  altérer  ;  un  liquide,  enfin,  ijui  se 
comltine  avec  toute  la  plante  sans  eu  changer  i’etat  phy.siquc. 

Parmi  les  nombreuses  dissolutions  que  nousavmns  employées,  il  en  est 
(|uclques-unes  qui  auraient  pu  être  préconisées  si  on  pouvait  douter  des 
ressources  de  la  science  ;  mais  nous  espérons. 

Les  solutions  aqueuses  de  sublimé  corrosif  altèrent  assez  prompte- 


ment  le  principe  colorant  des  végétaux,  mais  les  plantes  qu’on  y  plonge 
y  conservent  toujours  leurs  formes  physiques;  on  doit  attribuer 
cette  action  à  la  propriété  qu’a  le  sel  mercuriel  de  coaguler  l’albumine, 
de  se  convertir  en  protochlorurc,  et  de  former  dans  le  végétal  une  in¬ 
crustation  protectrice. 

La  dissolution  aqueuse  de  quinine  éloigne  les  infusoires,  mais  n’em¬ 
pêche  pas  le  sujet  de  s’altérer. 

Les  solutions  aqueuses,  plus  ou  moins  saturées  de  chlorure  de  zinc, 
de  sulfate  d’alumine  arseniqué,  d’arséniate  de  potasse,  de  tannin,  de 
créosote,  ne  sont  que  de  mauvais  conservateurs. 

L’huile  d’amandes  douces  conserve  admirablement  les  plantes  de  la 
famille  des  térébinthacées,  des  myrtacées,  tous  les  végétaux  qui  ont 
une  texture  forte  et  vigoureuse,  et  qui  ne  contiennent  que  très-peu 
d’eau  de  végétation. 

L’éther  sulfurique,  comme  l’ont  obserx'é  M.  Robiquet  père,  dans  son 
analyse  de  la  jonquille,  et  M.  Bouchardat,  dans  ses  recherches  sur  les 
sucs  végétaux,  dissout  les  principes  colorants  tout  en  isolant  les  liquides 
que  la  plante  contient. 

L’alcool  s’empare  de  l’eau  de  végétation,  dissout  la  clorophylle,  les 
huiles  essentielles,  les  résines,  et  ne  laisse  à  la  plante  que  les  sels  mi¬ 
néraux  et  la  charpente  ligneuse. 

Dès  que  le  chloroforme  a  été  signalé,  j’ai  fait  de  nombreux  essais 
pour  m’assurer  si  cette  substance  pouvait  être  employée  avec  succès  à  la 
conservation  des  végétaux.  Je  n’ai  pas  tardé  à  être  éclairé  à  cet  égard, 
car  aussitôt  qu’on  met  une  (leur  en  contact  avec  lui,  les  couleurs  en  sont 
promptement  altérées.  Le  chloroforme  décolore  la  plante  sans  en  isoler 
l’eau  de  végétation,  comme  le  font  l’éther  et  l’alcool  ;  on  doit  le  ranger 
parmi  les  mauvais  conservateurs. 

Le  sable  très-fin  peut  être  employé  pour  dessécher  les  plantes,  sur¬ 
tout  celles  qui  sont  grêles  ou  ligneuses,  ou  bien  celles  qui  ne  contien¬ 
nent  que  très-peu  d’eau  de  végétation. 

Valmont-Bomare  prétendait  que  l’on  pouvait  conserver  très-long¬ 
temps  des  fleurs  en  les  renfermant  dans  des  vases  où  on  faisait  le  vide. 
Nous  avons  constaté  que  ce  procédé  est  insuffisant  ;  il  n’est  bon  tout  au 
plus  qu’à  garder  des  fleurs  dont  on  désire  composer  un  bouquet. 

Les  plantes  cultivées  se  conservent  aussi  bien  que  les  fleurs  qui  crois- 
sentjnaturellement,  parce  qu’elles  sont  plus  riches  en  couleiu-s,  qu’elles 
contiennent  beaucoup  d’eau  de  végétation  et  qu’elles  ont  une  texture 
moins  ligneuse  que  les  plantes  qui  croissent  naturellement. 

Stanislas  Martin,  pharmacien. 


Supplément. 


REPERTOIRE  MEDICAL 


ALOPECIE  {ünmotsurle  traitement 
(iei').Dans  noire  (lerniernuméro,  nous 
avons  consacré  un  article  au  Irailu- 
ment  des  maladies  du  cuir  chevelu. 
Pour  compléter  ce  qui  est  relatif  à  ce 
traitement ,  nous  avons  à  parler  des 
moyens  thérapeutiques  dirigés  con¬ 
tre  l’un  des  symptômes  les  plus  dés- 
agréuhles  de  ces  maladies ,  nous 
voulons  parler  de  l’alopécie.  L’alo¬ 
pécie  réclame  des  moyens  différents 
suivant  la  nature  du  l’affoctiuii  (|ui 
l’a  produite.  La  peau  est-elie  saine,  ■ 
c’est  l’étal  général  qu’il  faut  com- 
hatlre  (dans  l’alopécie  syphililiriue, 
par  exemple).  La  peau  esl-elle  ma¬ 
lade,  il  faut  s’attacher  à  caraelériser 
l’affection  qui  a  entraîné  l’alopécie. 
Tous  les  moyens  excitants,  tant  van¬ 
tés  contre  la  calvitie,  ne  réussissent 
que  dans  les  alopécies  par  défaut 
de  sécrétion.  Le  porrigo  decalvans 
réclame  les  eaux  thermales  sulfureu¬ 
ses,  les  lotions  et  pommades  exci¬ 
tantes  de  toute  nature,  parmi  les¬ 
quelles  M.  Cazenave  recommande 
surtout  les  onctions  faites  le  soiravec 
un  peu  de  la  pommade  suivante  : 
PR.  Sloelle  de  bœuf  préparée  Su  gram. 
Teinture  aromatique  du 

M.  Cazenave  conseille  en  outre , 
avant  d’appliquer  la  pommade,  de 
laver  les  parties  malades  avec  de 
l’eau  salée.  Parmi  les  alopécies  qui 
tiennent  à  une  inflainmaliuii  super¬ 
ficielle  ou  profonde  du  cuir  chevelu, 
il  en  est  deux  surtout  qui  sont  fré¬ 
quentes  :  celle  causée  par  l’herpès 
tonsiiranl  et  celle  qui  est  prodttile  par 
le  pityriasis.  Contre  la  première, 
M.  Cazenave  prescrit,  en  outre,  des 
lotions  alcalines  et  des  bains  alcalins, 
dont  les  avantages  ont  été  exposés 
dans  notre  dernier  article;  des  onc¬ 
tions  faites  sur  les  plaques  malades, 
lesoir.avee  un  mélange  comme  suit  : 

Axonge .  30  gram. 

Et  contre  la  seconde,  pour  traite¬ 
ment  général  quelques  boissons  aniè- 
resouquelqueslaxatifs.el  pour  traite¬ 
ment  local,  selon  que  l’iullammation 
est  plus  ou  moins  intense,  des  lotions 
alcalines,  des  onctions  avec  une  pom¬ 
made  au  borate  de  soude  (1  à  2  gram¬ 
mes  pour  30  ou  to  d’axonge),  ou 
seulement  des  lotions  avec  do  l'eau 
TOME  XXXV.  8'  iiv. 


de  son  ou  de  laitue.  {Union médicale, 
septembre  18i8.) 

ANKTLOSES  INCOMPLÈTES  (Sur 

les  bons  effets  des  eaux  thermales  de 
Bourbonne-les-Bains  dans  les).  Nous 
avons  publié,  il  y  a  quelques  mois, 
l’analyse  d’un  travaii  remarquable 
sur  lus  eaux  thermales  de  Bourbonne- 
les-Bains,  et  nos  lecteurs  se  rappel¬ 
lent  probablement  que  l’auteur  si¬ 
gnalait  ces  eaux  comme  principale¬ 
ment  utiles  dans  le  traitement  des 
maladies  des  os,  des  articulations,  et 
des  parties  libro-musciilairus.  Dans 
le  Meiiiooe  que  nous  avons  sous  les 
yeux,  1  auteur,  111.  Planté,  s’est  oc¬ 
cupe  seulement  des  effets  des  eaux 
thermales  du  Bourbon  ne,  dans  le 
traitement  des  ankylosés  incomplè¬ 
tes.  lieize  observations,  recueillies 
par  lui,  (leiiionlrenl  que  si  ces  eaux 
ne  jirodiiisent  pas  la  guérison  dans 
tous  les  Cas  d  aiisyloses,  elles  amè¬ 
nent  an  moins  une  grande  amélio¬ 
ration  [disparition  des  douleurs  rhu¬ 
matismales,  lorsqu’elles  compliquent 
l’ankylose,  meilleure  nutrition  du 
membre,  diminution  considérable 
de  l’engorgement:  enliu,  étendue 
plus  grande  des  mouvements).  De 
ces  13  observations,  3  sont  relatives 
à  des  ankylosés  du  genou.  La  pre¬ 
mière  chez  un  homme  de  quarante 
aus.  L’ankylose  était  angulaire ,  et 
consécutive  à  une  blennorrhagie.  Le 
malade  a  pris  les  eaux,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  en  18*5.  Il  eu  est  résulté 
une  amélioration  tellement  notable 
que.  à  la  lin  de  la  première  saison  , 
c’est-à-dire  après  l’usage  de42  bains, 
de  35  douches,  et  à  peu  près  80  verres 
d’eau  en  buisson,  l’angle  que  for¬ 
mait  la  jambe  avec  la  cuisse,  de  droit 
qu’il  était,  était  devenu  obtus.  La 
sécrétion  de  la  synovie  n’était  ce¬ 
pendant  pas  encore  entièrement  ré¬ 
tablie,  et  les  mouvements  imprimés 
à  l’articulation  déterminaient  des  cra¬ 
quements.  Le  malade  a  pris  les  eaux, 
imiir  la  seconde  fois,  en  18*6.  A  la 
lin  de  la  saison,  la  guérison  était 
complète.  Le  résultat  a  été  moins 
favorable  pour  les  deux  autres  ma¬ 
lades  :  l’un  présentait  une  ankylosé 
presque  complète  du  genou  droit 
suite  de  coups  de  feu  à  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  jambe,  avec  teinte  cya- 
nique  et  sensation  de  froid.  *7  bains 
24 
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et  iO  douches  ont  amené  de  l’a¬ 
mélioration  dans  le  mouvement  de 
flexion  du  genou,  ont  donné  de  la 
force  au  membre,  diminué  la  sensa¬ 
tion  de  froid  et  la  teinte  bleuâtre  de 
la  jambe ,  sans  pour  cela  déterminer 
une,  guérison  complèle.  I,e  troisième, 
qui  portait  une  ankylosé  complète  du 
genou  gauche,  suite  du  coup  du  feu , 
n’a  obtenu  d’autre  résultat  du  rem¬ 
ploi  des  eaux  que  la  diminution  des 
douleurs.  Quatre  aiikylosesdu  coude, 
dont  une  suite  de  chute,  deux  au¬ 
tres,  suites  de  cottp  de  feu,  et  la  qua¬ 
trième,  alTeetion  rhtimalismale,  ont 
été  suivies,  sous  l’influence  des  eaux 
de  fioiirbonne.  d  une  atnelioration 
des  plus  évidentes;  amélioration  qui, 
dans  un  de  ces  cas,  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  une  guérison  complète 
(circonstance  d’autant  plus  curieuse, 
que  l’ankylose  était  consécutive  à  une 
fracture,  par  arme  à  feu,  de  la  pointe 
de  l’olécrâiie,  et  à  des  adhérences 
fibreuses  entre  cette  apophyse  et  le 
ctibitusj.  Qtiatre ankylosesdii  cou-de- 
pied  figurent  encore  parmi  colles  qui 
ont  été  soumises  à  l’emploi  des  eaux 
de  Bourbonne  :  la  cause  de  ces  an¬ 
kylosés  était,  dans  deux  cas,  une  en¬ 
torse  ;  dans  un  autre ,  une  fracture 
de  la  jambe,  et,  dans  (o  quatrième, 
une  plaie  d’arme  à  feu.  Dans  les  deux 
cas  d’entorse,  les  mouvements  ont 
pria  plus  de  force,  plus  d’étendue  et 
de  fermeté  ;  et  dans  le  cas  de  plaie 
d’arme  à  feu ,  le  malade  a  gagné  tout 
ce  qu'il  pouvait  espérer,  un  certain 
degré  de  souplesse  dans  les  articu¬ 
lations  du  pied.  Deux  ankylosés  in¬ 
complètes  de  l’épaule ,  suites  de 
coups  de  feu,  ont  été  suivies  d’une 
grande  amélioration,  et  l’un  dus 
deux  malades,  après  deux  saisons, 
a  pu  reprendre  sa  place  dans  son  ré¬ 
giment.— Nous  croyons  d'autant  plus 
utile  de  donner  de  la  publicité  à  ces 
faits,  que  la  position  parfailement 
désintéressée  de  M.  Planté  ne  peut 
laisser  aucun  doute  à  leur  égard,  et 
que  la  concoriiance  de  ces  résultats 
avec  ceux  de  M.  Maynard  les  con¬ 
vertit  en  véritables  axiomes  théra¬ 
peutiques.  {Thèses  de  Montpellier.) 

ARSENIC  (  Empoisonnement  par  T) 
traité  avec  succès  par  la  magnésie 
calcinée.  Ce  ne  serait  pas  de  trop  de 
posséder  deux  moyens  sur  l'eOicaciié 
desquels  on  pût  également  compter 
pour  prévenir  les  terribles  eflets  de 
rempoisoiiiieinunt  par  l’arsenic.  Nous 
avons  rapporte  dans  ce  journal  de 
nombreux  exemples  des  bons  effets 


du  tritoxyde  de  fer  hydraté.  D’après 
plusieurs  chimistes,  et  notamment 
M,  Bussy,  on  trouverait  un  antidote 
non  moins  assuré  dans  la  magnésie 
calcinée,  qui  a  la  propriété  d’absor¬ 
ber  avec  facilité  l’acide  arsénieux  en 
dissolution,  l.’observalion  suivaiile 
vient  témoigner  en  faveur  de  l’eflica- 
cité  de  cette  substance. 

Le  docteur  Garbiglietti  fut  appelé 
auprès  d’un  jeune  homme  de  vingt- 
six  ans  qui,  depuis  un  heure,  se 
plaignaitde  violentes  douleurs  à  l’es¬ 
tomac  et  d’un  seiitiment  de  conslric- 
tion  à  la  gorge  ;  son  pouls  était  dé¬ 
primé,  iiiifornie,  irrégulier,  les  bât¬ 
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contraciion  nés  mâchoires  et  agita- 
d  ingiii- 

et  par  le  bas;  on  un  mot  ce  jeune 

mes  d  un  violent  uiiipoisoniiemeiil. 
On  apprit,  en  effet,  qu’il  .s’était  em- 

}ioisonué  avec  de  l’arsenic.  M.  Gar- 
liglietti  voulait  administrer  de  suite 
du  tritoxyde  de  fer  hydraté;  mais 
n'ayant  pu  s’en  procurer  (lui  fût  ré- 
ceiiiiiient  préparé,  il  eut  recours  à  la 
magnésie.  Il  en  lit  avaler  d’abord 
2  gros  dissous  dans  un  demi-verre 
d’eau.  Une  demi-heure  après,  2  au¬ 
tres  gros  de  magnésie  furent  admi¬ 
nistrés.  Au  bout  d'une  heure  envi¬ 
ron  le  pouls  s’était  relevé,  la  chaleur 
était  revenue  à  la  peau  ;  les  douleurs 
épigastriques  avaient  complètement 
disparu,  le  visage  était  redevenu 
naturel.  Le  malade  fit  un  sommeil 
d’une  demi-heure;  à  son  reveil,  il 
eutiinecopieiiseévaciiationalvinedo 
matières  noirâtres,  sanguinolentes, 
très-fétides;  aucune  émission  d’u¬ 
rine  n’avait  encore  eu  lieu.— Le  len¬ 
demain  matin  (les  premiers  acci¬ 
dents  s’étaient  manifestés  â  dix  heu¬ 
res  du  soir),  le  malade  était  tran¬ 
quille  ;  son  pouls  était  élevé  et  vi- 
lirant;  il  ne  se  plaignait  d’autre 
chose  que  d’un  sentiment  d’ardeur 
à  la  gorge,  d’une  grande  prostration 
des  forces,  et  de  quelques  légères 
crani|>cs  aux  extrémités  inférieures. 
Ce  ne  fut  que  vers  dix  heures  (c’est- 
à-dire  au  bout  de  douze  heures) 
qii’ii  put,  pour  la  première  fois,  ren¬ 
dre  une  petite  i|uantité  d'urines 
très-troubles,  rougeâtres  et  fétides. 
Un  réaction  fébrile  se  manifesta  et 
dura  jusqu’au  troisième  jour,  où 
commença  à  s’établir  la  convales- 
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çence.  —  On  apprit  par  le  malade 
qu’il  avait  avalé  environ  12  grains 
d’arsenic  dissous  dans  un  demi- verre 
d’eau  fraîche. 

En  supposant  que  la  magnésie  et 
le  triloxyde  de  fer  eussent  une  eOica- 
cilé  égale,  la  magnésie  aurait  un 
avantage  qui  devrait  déterminer  la 
préférence  en  sa  faveur,  c’est  son  in¬ 
nocuité  à  peu  près  complète,  quelle 
que  suit  la  dose  à  laquelle  ou  l'ad¬ 
ministre;  tandis  que  le  triloxydc  de 
fer  ne  saurait  être  donné,  sans  incon¬ 
vénient,  à  dos  doses  un  peu  élevées. 

Il  y  a  encore  en  faveur  de  la  ma¬ 
gnésie  la  facilité  avec  lanuolle  on 
peut  se  la  procurer.  Toutefois  il  est 
bon  d’ajouter  que  la  magnésie  ne 
jouit  plus  des  mêmes  propriétés  lors¬ 
qu’elle  est  lortemeiit  calcinée.  Ainsi 
la  magnésie  qu’on  exiiédie  d’Angle¬ 
terre  sous  le  nom  de  magnésie  de 
Uenry ,  est  trop  calcinée  pour 
pouvoir  servir  d’antidote.  (Giornale 
d'ell’  ricad.  di  Torino.) 

ASSACOTI  {Du  trailemcnl  de  la 
lèpre  tuberculeuse  {éléplianliasis)  par 
l').  Bien  que  l’Europe  soit  presque 
entièrumeut  alfrancliie  de  la  lèpre, 
on  voit  encore,  de  loin  eu  loin,  quel¬ 
ques  cas  du  cette  maladie  qui  sont 
offerts  a  robservation  des  médecins 
do  riiûpital  Saint-Louis,  par  dos  in¬ 
dividus  venus  des  contrées  où  cette 
terrible  aflectiou  sévit  encore  :  l’E¬ 
gypte,  berceau  de  la  lèpre,  le  litto¬ 
ral  de  l’Afrique  et  quelques  provinces 
de  l’Amérique  du  Sud.  Malgré  l’iu- 
Quencu  des  conditions  climatériques 
différentes,  défavorables  même  au 
développement  do  celte  cruelle  ma¬ 
ladie,  les  médic.ations  les  plus  habi¬ 
lement  combinées  en  ont  rarement 
triomphé.  11  importe  donc  de  signa¬ 
ler  toutes  les  tentatives  qui  se  pro¬ 
duisent,  et  celles  queM.Gibert  vient 
de  mettre  en  relief,  dans  un  de  ces 
rapports  toujours  si  intéressants  au 
point  de  vue  de  la  thérapeutique,  se 
recommandent  trop  à  l’attention  des 
médecins,  surtout  du  reux  de  nos 
confrères  qui  exercent  dans  les  pays 
où  ta  lèpre  est  endémique,  pour  les 
passer  sous  silence. 

L’assacou  [llura  hrasiliensis)  est 
considéré  par  les  naturels  du  Para 
comme  un  remède  spilciliqtie  de  la 
lèpre;  mais  cette  propriété  était  res¬ 
tée  à  l’état  de  croyance  populaire, 
lorsque,  l’annéederuière,  elle  fut  im¬ 
portée  à  Saiute-Marie-de-Bulem  par 
un  lépreux  qui  s’était  enfui  trois  ans 
auparavant  pour  ne  pas  être  ren- 
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fermé  dans  le  lieu  affecté  au  traite¬ 
ment  de  la  lèpre.  Un  habitant  du 
centre  lui  profiosa  do  le  guérir  par 
l’assacou,  végétal  plus  comiti  des 
naturels  comme  poison  que  comme 
remède.  Le  malheureux  accepta , 
plutôt  dans  l’espoir  d’abréger  le 
terme  de  son  existence  que  dans  le 
but  d’obtenir  une  guérison  à  laquelle 
il  ne  croyait  guère.  Cependant  lus 
effets  du  traitement  ftireiù  tels,  qu’il 
n’bésita  pas  à  revenir  dans  sa  ville 
natale,  espérant  tirer  parti  du  secret 
qui  lui  avait  si  bien  réussi  à  lui- 
inème.  Examine  par  une  commis¬ 
sion  de  médecins  désignés  à  cet 
effet  par  les  autorités  du  pays,  on 
put  constater,  non  pas  i>  la  vérité 
une  guérison  entière  et  radicule, 
mais  du  moins  une  résolution  si 
avancée,  qu’on  aurait  pu  la  considé¬ 
rer  comme  un  retour  à  l’état  nor¬ 
mal.  Ce  cas  frappa  vivement  l’atten¬ 
tion  des  médecins  du  pays,  et  devint 
l’occasion  d’expériences'  thérapeuti¬ 
ques  régulières. 

Ce  sont  les  faits  recueillis  jiar  le 
docteur  Malcber,  que  le  consul  de 
France  à  Sainte-Marie-de-Bulem,  au 
Para  (Brésil),  vient  du  transmettre  à 
l’Académie,  et  sur  lesquels  M.  61- 
bert  a  eu  à  su  prononcer.  Les  pro¬ 
priétés  actives  de  l’assacoii,  ses  effets 
prononcés  sur  les  solides  et  les 
lluides  (et  notamment  sur  les  tégu¬ 
ments  malades),  les  (|uaUlés  hcres, 
vomitives  et  purgatives  qu’il  |ios- 
sède,  doivent  le  faire  considérer,  dit 
M.  Giberl,  comme  un  remède  puis¬ 
sant,  et  permettent  même  de  con¬ 
cevoir  des  espérances,  comme  le 
croient  les  médecins  brésiliens.  (On 
administre  l’extrait  obtenu  de  l’as- 
.sacoii  en  pilules,  à  la  dose  d’un 
sixième  de  grain  à  un  grain  par 
jour,  dose  (|ni  a  pu  être  graduelle¬ 
ment  augmentée.  On  prescrit  en 
bois.son  l’infusion  d’un  scrupule  d’é¬ 
corce  dans  une  pinte  d’eau,  et  en 
bains  une  infusion  plus  ou  moins 
chargée  de  la  même  écorce.  A  dose 
élevee,  l’usage  intérieur  de  l'assacou 
provoque  dus  vomissements.)  Bien 
que  les  expériences  ne  soient  point 
assez  nombreuses  pour  asseoir  un 
jugement  détinilif  sur  la  valeur  thé- 
ra[>eutique  de  l’assacou,  il  faut  es- 
purer  que  M.  le  consul,  qui  a  pris 
riionurable  initiative  de  conimuni- 
(|uer  les  expériences  de  M.  Malcber 
à  l’Académie,  tiendra  ce  corps  sa¬ 
vant  au  courant  des  faits  qui  pour¬ 
ront  lui  permettre  d’assurer  son  ju¬ 
gement  sur  les  propriétés  remarqua- 
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blés  de  celle  subslancc  énergique. 

M.  Giberl,  dans  une  noie  de  son 
rapporl,  rappelle  aussi  les  bons  ef- 
fels  du  mauar  dans  lu  Iraitemenl  de 
celle  môme  affection.  Nous  avons 
publié  en  1836  une  notice  Irès-clen- 
due  sur  les  propriétés  thérapeuti¬ 
ques  de  la  racine  du  madar,  par 
M.  le  docteur  Legrand.  Les  résul¬ 
tats  obtenus  par  l'emploi  de  celte 
substance  dans  lu  traitement  de  l’é- 
léphanliasis,  de  la  lèpre  cl  môme  de 
la  syphilis  constitutionnelle  rebelle 
à  tous  les  autres  moyens,  sont  trop 
remarquables  pour  nu  pas  rappeler 
sur  elle  ralteuliou  des  exiiérinienta- 
teiirs,  d’autant  plus  que  ses  proprié¬ 
tés  iiaraissent  assez  semblables  à 
celles  de  l’assacou.  (Voir  Bull,  de 
thérapeutique,  1. 10,  p.  3.")3.) 

ENGORGEMENTS  EAITEEX 

f  Moyens  de  prévenir  les)  chez  les 
femmes  qui  nourrissent,  l.’allaite- 
luenl  est,  comme  ou  sait,  la  source 
d’engorgemenls  laiteux  ut  môme  d’in- 
tlammalions  graves  du  sein ,  chez  les 
l'emmes  qui  nourrissent ,  principale¬ 
ment  chez  celles  qui, n'ayant  pas  l'ex¬ 
périence  de  l’allaitement ,  ne  savent 
pas  régulariser  lu  sortie  du  lait.  De 
là ,  lu  rétention  du  lait  dans  les  ma- 
niclles ,  l'afllux  du  sang  vers  ces  or¬ 
ganes,  l'innamination  et  la  suppu¬ 
ration.  Le  seul  moyen  de  prévenir 
ces  engorgements, 'dit  M.  Peddie, 
dans  un  travail  important  sur  l'al- 
luilement,  c'est  de  faire  vider  les 
seins  régulièrement  et  alternative¬ 
ment  par  l'enfant,  à  des  intervalles 
de  une  heure  et  demie  à  cinq  ou  six 
heures ,  suivant  l'àge  de  l’enfant  : 
plus  souvent  chez  ceux  qui  sont 
jeunes  (lue  chez  ceux  qui  sont  un 
peu  plus  avancés  et  qui  peuvent 
déjà  prendre  un  peu  de  nourriture 
d’une  autre  espèce.  Si ,  cependant , 
l'eugorgenient  du  sein  survient,  il 
faut  encore  tiue  les  seins  solentvidés, 
de  peur  d’augmenter  l'engorgement. 
Celle  évacuation  doit  être  laite  par 
tout  autre  que  par  l’enfant,  qui  pour¬ 
rait  puiser  un  lait  déjà  altéré.  Tou¬ 
tes  les  fois  que  l'allaitement  doit 
être  momentanément  suspendu,  par 
exemple,  pendant  le  cours  des  mens¬ 
trues  ou  d'une  maladie  plus  ou 
moins  grave,  les  seins  doivent  ôlre 
vidés  arliliciellemenl  toutes  les  fois 
qu'ils  continuent  à  s'emplir,  sous 
peine  de  voir  survenir  un  engorge¬ 
ment  laiteux.  {Monthly  Journal, 
aoili  18i8.) 
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pourriture  d’hôpital  traitées  par  l’em¬ 
ploi  topique  du  citron.  Dans  un  excel¬ 
lent  article  sur  la  diphtérite  des 
plaies,  publié  dans  ce  recueil,  no¬ 
tre  honorable  confrère  M.  Robert 
signalait  le  jus  de  citron  parmi  les 
moyens  les  plus  efficaces  pour  com¬ 
battre  la  diphtérite  des  plaies  à  ses 
divers  degrés.  Nous  avons  récem¬ 
ment  eu  l’occasion  d’en  voir  faire  de 
très-nombreuses  et  lrè.s-houreuses 
applications  pour  les  plaies  d’armes 
à  ieti ,  menacées  de  gangrène  ou  de 
pourriture  d’iiôpital.  Ce  moyen  est , 
du  reste  ,  depuis  fort  longtemps  eu 
usage ,  surtout  dans  la  chirurgie  mi¬ 
litaire,  où  il  a  rendu  de  grands  ser¬ 
vices.  D’après  M.  le  docteur  Fabien, 
de  Revigny,  tiui  en  a  fait  l’applica¬ 
tion  sur  une  grande  échelle  dans  les 
camps  et  au  Val-de-Gràce ,  depuis 
1807  jusqu’en  181.5,  les  résultats  en 
auraient  été  Iteaucnup  plus  satisfai¬ 
sants  (lue  ceux  qu’on  obtenait  des 
autres  lopicpics,  tels  que  le  vin  de 
quinquina  camphré,  la  poudre  de 
quinquina,  la  poudre  de  charbon, 
l’eau-de-vie  camphree.  etc.  Il  n’a 
cessé,  depuis,  d’en  faire  usage,  et 
voici  un  exemple  tout  récent  qu’il 
rapporte  à  l’appui  do  son  efficacité. 

Un  homme  de  trente-six  ans,  d’une 
constitution  robuste,  eut  l’arlicula- 
liou  radio -carpienne  do  la  main 
droite  broyée  par  une  roue  de  voi¬ 
ture.  Les  parties  molles  (|ui  recou- 
vrentlecarpeet  le  métacarpe  étaient 
broyées  et  arrachées;  une  partie  des 
os  du  carpe  et  lus  trois  derniers 
métacarpiens  étaient  écrasés.  Des 
émissions  sanguines  locales  et  géné¬ 
rales,  des  arrosements  continus  d’eau 
detôtes  de  pavot  froide,  enrayèrent 
les  premiers  symptômes  inflamma¬ 
toires  ;  la  suppuration  était  établie 
sur  tous  les  points,  lorsque  des  sym¬ 
ptômes  de  tétanos  se  manifestèrent  ; 
et,  à  la  suite  de  ces  accidents  téta¬ 
niques,  la  main  blessée  rougit,  se  lu- 
mélia  ,  et  devint  le  siège  de  douleurs 
intojérabies  ;  toute  la  surface  sup¬ 
purante  était  devenue  livide  et  ar¬ 
doisée,  le  lambeau  décollé  et  flétri. 
j\l.  Fabien  appliqua  aussitôt  des 
rouelles  de  citron  sur  toute  la  sur¬ 
face  de  la  plaie  et  dans  ses  anfrac¬ 
tuosités;  il  mit  par-dessus  de  la 
charpie  arrosée  avec  de  la  décoction 
de  tôles  de  pavot  chlorurée  et  cam¬ 
phrée,  et,  enlin,  ajouta  des  cataplas¬ 
mes  anodins  sur  tout  le  poignet  et 
la  partie  inférieure  de  l’avant-bras. 
Les  symptômes  persistèrent  d’abord. 
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et  pendant  plusieurs  jours  il  fallut 
ouvrir  des  abcès  sur  le  bord  de  l’ar- 
ticiilalioii  radio-carpienne  et  sur  le 
pourtour  de  la  plaie.  Toutes  les  ar¬ 
ticulations  voisines  étaient  enflam¬ 
mées  et  très-douloureuses  ;  la  grande 
plaie ,  recouverte  d’une  couche  gan¬ 
gréneuse  ,  avait  pris  un  développe¬ 
ment  énorme.  Le  citron  fut  conti¬ 
nué  avec  persévérance,  et,  dix  jours 
après,  les  lambeaux  moniflés  com¬ 
mencèrent  a  se  détacher.  Après  trois 
semaines,  le  chirurgien  cul  la  satis¬ 
faction  de  voir  tous  les  symptômes 
céder  peu  à  peu ,  et  la  plaie  se  dé- 
terger. 

En  reconnaissant  au  citron,  comme 
ratitciir,  une  ellicacité  incontestable, 
nous  pensons  toutefois  qu’on  ne  doit 
pas  négliger  les  autres  moyens,  dont 
Tutilité  n’est  pas  douteuse,  et  no¬ 
tamment  l’alun  en  poudre,  que  nous 
avons  vu  récemment  employer  avec 
succès  dans  deux  cas,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Velpeau.  [Revue  médico-chir. 
de  Paris,  octobre  18i8.) 


LOPUS  (  Sur  l'emploi  de  l’huile  de 
foie  de  morue  à  haute  dose  dans  le 
traitement  du).  Nous  avons  fait  con¬ 
naître,  dans  un  de  nos  derniers  nu¬ 
méros,  les  bons  effets  obtenus  par 
M.  Hughes  Bennett ,  de  l’emploi  de 
l’bniie  de  foie  de  morue,  dans  le 
traitement  des  affections  scrofuleu¬ 
ses  de  la  peau ,  et ,  en  particulier, 
de  celles  du  cuir  chevelu.  Dans  l’in¬ 
tervalle  ,  M.  Emery,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  a  publié  un  tra¬ 
vail  sur  le  même  sujet.  Seulement , 
il  a  borné  ses  recherches  à  l’une  des 
maladies  scrofuleuses  de  la  peau  les 
plus  graves  et  les  plus  rebelles;  nous 
voulons  parler  du  lupus  ;el,  au  lieu 
d’administrer  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  aux  doses  médicinales  ordinai¬ 
res  (  de  8  à  60  grammes) ,  il  en  a 
élevé  progre.ssivemenl  la  do-se  ju.s- 
ipi’à  600,  700  et  1,000  grammes  par 
jour.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable , 
c’est  que  celte  dose  élevée  est,  en 
général,  assez  bien  supportée.  Si 
l’estomac  ne  tolère  pas  le  médica¬ 
ment  ,  M.  Emery  fait  prendre  un 
verre  ou  deux  d’eau  de  Sellz.  Quand 
il  y  a  des  vomissements,  des  éva¬ 
cuations  alvines  répétées  avec  coli¬ 
ques,  quand  il  survient  une  érup¬ 
tion  érythémateuse  à  la  peau,  ou  un 
érysipèle  sur  les  parties  malades,  ce 
médecin  suspend  l’usage  de  ce  mé¬ 
dicament;  et,  les  accidents  apaisés, 
il  recommence  par  100  grammes,  et 
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arrive  promptement  aux  doses  éle¬ 
vées  donlnous avons  parlé.  M.  Emery 
a  traité  ainsi  71  lupus.  Tous  n’ont 
pas  guéri  ;  mais  le  traitement  a  con¬ 
sidérablement  amélioré  l’étal  de  la 
plupart;  28  sont  sortis  de  ses  salles, 
n’ayant  plus  que  les  cicatrices  des 
tubercules  ([u’ils  portaient  en  y  en¬ 
trant  ;  12  sont  partis  en  grande  voie 
(logiiérison  (M.  Emery  en  a  vu  deux, 
deux  ans  après,  jouissant  d’une 
bonne  santé  )  ;  8  autres  étaient 
phthisiques  ;  3  temmes  sont  mortes; 
3  hommes  sont  sortis  comme  ils 
étaient  entrés  ;  et  2  femmes  ont  été 
irès-soulagées  par  l’huile  de  foie  de 
morue,  dont  elles  ont  pris  jusqu’à 
•iOO  grammes  par  jour;  10  autres  ma¬ 
lades  ne  peuvent  être  cotnptés,  parce 
qu’ils  ont  quitté  l’hôpital  quinze 
jours  après  leur  ttntrée.  On  s’est 
beaucoup  étonné  de  cette  adminis¬ 
tration  de  l’huile  de  foie  de  morue  à 
une  dose  aussi  élevée  ;  ceiiendant 
les  faits  sont  là ,  qui  parlent  plus 
haut  que  tons  les  raisonnements. 
M.  Emery  n’a  rencontré  cine  9  sujets 
chez  lesquels  il  n’a  pu  dépasser  la 
dose  de  100  à  120  grammes,  parce 
que  le  médicament  occasionnait  des 
maux  de  coeur  et  des  douleurs  de 
ventre.  Chez  6  autres ,  le  traitement 
a  été  sustiendu  (itialre  on  cimi  fois, 
pour  traiter,  soit  des  érysipèles  in¬ 
tenses  de  la  tête,  soit  des  éruptions 
comme  scarlatineuses,  qui  ont  cédé, 
dans  les  2i  heures,  à  l’administra¬ 
tion  tle  Tipécacuanba.  Eiiiin ,  la 
meilleure  preuve  que  l’on  puisse 
donner  de  l’eflicacilé  de  ce  traite¬ 
ment  ,  c’est  que  M.  Devergie ,  qui  a 
pris  les  salles  de  M.  Emery  lors  de 
la  retraite  de  ce  dernier,  a  été,  en 
quelque  sorte,  obligé,  par  les  mala¬ 
des  de  ces  salles,  à  leur  continuer  le 
traitement  déjà  commencé ,  et  qu’il 
a  pu  se  convaincre,  par  lui-mème, 
des  heureux  effets  de  l’huile  de  foie 
de  morue  à  haute  dose ,  contre  les 
lupus  rebelles.  L’huile  de  foie  de 
morue  est  un  médicament  d’un  goflt 
trop  désagréable  et  d’une  ingestion 
trop  diflicile,  pour  que  des  malades 
se  soumissent  voloidairement  à  en 
prendre  des  doses  aussi  élevées,  s’ils 
ne  s’étaient  convaincus  par  avance 
des  résultats  avantageux  que  pro¬ 
duit  celte  administralion.  D’ailleurs, 
n’est-ce  pas  un  fait  trop  bien  ac¬ 
quis  à  la  science,  qu’il  n’existe 
pas  de  véritable  trailemenl  du  lu¬ 
pus  ?  On  ne  saurait  donc  trop  en¬ 
gager  les  praticiens  à  soumettre  ce 
nouveau  traitement  à  des  expérien- 
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CSS  sur  une  vaste  échelle.  (  Jtevue 
méd.-clnr.,  septembre  18i8.] 

PIGNOND’IHDE  (  Empoisonnement 
parle).  Le  pignon  il'Inüe,  ou  lu  l'ruil 
(lu  jatrophacurcas,  est  fort  employé 
en  Angleterre  comme  pui^atif  pour 
les  bestiaux  ;  et  l’on  prépare,  avec 
ce  fruit,  une  grande  (|uanlilé  de 
l'huile  vendue  <lans  le  commerce 
sous  le  mmiVhuUe clecroion  anglaise. 
C'est  dire  ()ue  le  pignon  d'indu  est 
susceptible,  lorsiiu’il  est  ingéré  en 
certaine  cpiantité,  <le  donner  lieu  à 
des  accidents  toxiques,  caractérisés 
principalement  par  des  vomisse¬ 
ments  et  des  superpurgations.  Un 
ouvrier  employé  aux  docks  de  Lon¬ 
dres  a  éprouvé,  indépeiulammcntde 
CCS  accidents,  un  afl'aiblissemenl 
extrême,  du  l’engourdissement  dans 
la  langue,  et  une  perte  de  connais¬ 
sance  (|ui  a  duré  vingt  minutes,  et 
cela  pour  avoir  mangé  suulenuMit 
les  amanilcs  du  ciiu)  de  ces  fruits. 
Quoi(|uu  graves,  ces  accidents  n’ont 
pas  eu  de  suites  j  et  il  a  sufli  d’admi¬ 
nistrer  au  malade  qnulii uns  Ioniques, 
surtout  des  opiacés,  pour  produire 
un  soulagement  rapide,  suivi,  (|uul- 
ques  heures  après  ,  d’une  guérison 
complète.  {London  Medical  gazet, 
juillet  18 18.) 

TÉTANOS  TBAOMATIQÜE  gttdri 
par  la  teinture  de  belladone  à  l'exté¬ 
rieur.  Déco  (pie  que1c|ues  tentatives 
heureuses  (ut  notamment  celle  (|ue 
nous  avons  consignée  dans  notre 
dernière  livraison)  nous  autorise¬ 
raient  à  espérer  (pie  l’art  aurait  en¬ 
fin  conquis,  dans  la  découverte  des 
agents  anesthésiipius  ,  un  moyen 
puissant  et  eflicace  contre  le  téta¬ 
nos,  ce  ne  serait  pas  une  raison  de 
renoncer  à  ceux  des  agents  connus 

3 ni  ont  di'-jâ  donné  (iiieh)ui!s  gages 
O  leur  utilité,  et  pour  ne  pas  ac¬ 
cueillir  avec  laveur  les  faits  nou¬ 
veaux  qui  viennent  témoignera  leur 
avantage.  En  présence  d’une  alTuc- 
tion  aussi  grave  ipiu  le  tétanos,  on 
ne  saurait  s’entourer  de  tro[>  de 
ressources,  d’autant  que  l'expérience 
est  encore  loin  d’avoir  délinilive- 
munt  sanctionné  les  avantages  (|u'on 
espère  du  chloroforme,  et  précisé 
les  indications  de  son  empini.  Or, 
parmi  les  nombreux  médicaments 
expérimentés  contre  le  télanos,  il 
en  est  un  qui  a  donné  à  l'un  de  nous 
des  preuves  assez  manifestes  de  ses 
bons  effets,  pour  que  nous  ayons  cru, 
dans  le  temps,  devoir  appeler  sur  lui 
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l'attention  des  praticiens  ;  nous  vou¬ 
lons  parler  du  la  belladone  (Voyez 
Bulletin  général  de  thérapeutique, 
tome  20,  page  172).  Voici  un  fait 
nouveau,  ijui  vient  ajouter  encore 
aux  motifs  de  confiance  qu’a  pu  in¬ 
spirer  cet  agent.  Il  est  dft  a  M.  le 
docteur  Bresse. 

Obs.  Une  dame  D...  fut  blessée, 
le  l(j  juin  18tG,  au  pied  droit  par 
une  pointe  en  fer  ipii  pénétra  par  la 
face  plaiilaire  a  un  centimètre  de 
l’articulatioii  du  second  orlell,  entre 
le  premier  et  le  dciixièinu  métatar¬ 
sien  ;  tous  les  tissus,  à  l’exception  de 
la  peau  du  la  face  dorsale,  furent 
traversés.  Au  moment  de  l’accident, 
cette  dame  n’éprouva  qu’une  dou¬ 
leur  légère;  mais,  au  bout  de  quel¬ 
ques  minutes,  une  faiblesse  générale 
accompagnée  de  Irissoiis  se  lit  sentir  ; 
le  pied,  à  l’endroit  de  la  blessure, 
ainsi  que  le  point  de  la  peau  de  la 
face  dorsale  où  le  corps  s’était  arrêté, 
devinrent  le  SH’ge  d’une  vive  douleur; 
la  cbaleur,  la  tuméfaclioii  cl  la  rou¬ 
geur  s’y  développèrent  promple- 

Malgré  quelques  accidents  inflam¬ 
matoires  d’une  certaine  intensité, 
la  guérison  était  complète  lu  21,  et 
la  malade  marchait  avec  facilite, 
lors([ue  le  2!»  elle  se  plaignit  de 
gêne  dans  la  déglutition  et  d’une  lé¬ 
gère  sensation  de  brûlure  dans  l’ar¬ 
rière-bouche  ;  le  fond  delà  gorge 
était  rouge  ;  le  pied  élail  le  sif'ge  de 
douleurs  sourdes,  et  l’endroit  de  la 
blessure  était  redevenu  légèrement 
rouge  et  sensible  au  toucher.  La  cha¬ 
leur  extrême  du  jour  (38  à  lO»  centi¬ 
grades  dans  l’intérieur  des  maisons), 
suivie  d’un  prompt  abaissement  le 
soir;  la  situation  élevée  (Coluab,  un 
Afrique),  près  le  voisinage  de  la  mer; 
tout  faisait  appréhender  l’invasion 
du  tétanos,  (lu’il  n’était  plus  possi¬ 
ble  de  méconnaître  en  effet  dès  le 
lendemain  aux  symptômes  suivants  : 
gêne  de  la  déglutition  augmentée, 
couleur  livide  de  la  gorge,  ipii  était 
le  siège  d’iiiiu  douleur  convulsive  ut 
d’une  tuiision  insolite:  muiivemcut 
des  inùcboires  devenu  presipie  im¬ 
possible;  sentiment  de  morosité  et  de 
terreur  inexplicable;  céphalalgie, 
bâillements,  pandiculations,  lassi¬ 
tude  extrême;  pas  d’appétit,  bouche 
amère,  langue  sabiirrale,  yeux  fixes, 
altéralion  spéciale  du  faciès  et  de  la 
voix  ;  insomnie  coupée  de  rêves  ef¬ 
frayants,  etc. 

Ces  symptômes  s’aggravèrent  de 
plus  en  plus,  le  trismus  était  devenu 
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presque  côrtiplet.  Les  selles  et  l’é-  sur  toute  la  partie  antérieure  du 
mission  des  urines  se  faisaient  avec  tronc  et  sur  les  muscles  du  cou.  Au 
assez  de  facilité.  Les  contractions  bout  d’un  quart  d’heure,  la  respira- 
iles  muscles  du  cou  et  de  la  poi-  lion  devint  un  peu  plus  facile,  et  la 
trino  étaient  douloureuses,  au  point  contraction  musculaire  parut  céder; 
d’arraclier  à  la  malade  dos  cris  dé-  les  frictions  furent  faites  dès  lors 
cliirants  ;  pendant  la  contraction  ,  |)res(iue  sur  toute  la  surface  du 
le  pouls  était  précipité  et  irrégu-  corps  et  spécialement  sur  les  parties 
lier,  la  re.spiration  accélérée.  (l’o-  qui  étaient  le  siège  des  plus  vives 
tien  !  infusion  de  tilleul,  100  gram-  contractions.  Chaque  jour.  100  gram¬ 
mes;  extrait  gommeux  d’opium,  mes  de  teinture  de  belladone  furent 
0,25  centigr;;  camphre,  2  grammes,  employés  pour  ces  frictions. 
Lavement  huileux,  pour  debarrasser  Le  lendemain  et  jours  suivants,  le 
l’inteslin;  puis  après,  un  lavement  nombre  des  accès  et  leur  intensité 
compose  ;  musc,  1  gramme;  cam-  diminuèrent  peu  à  peu  d’une  ma- 
pbre,  2  grammes  ;  décoction  de  lin,  nière  notable.  (Teinture  de  bella- 
250  grammes.)  doue  pour  frictions,  100  grammes; 

Le  lendemain  l'f  juillet,  dans  la  lavements  :  musc,  1  gramme  ;  opium, 
matinée,  les  muscles  du  cou,  de  là  1  gramme;  camphre,  2  grammes; 
partie  postérieure  et  antérieure  du  décoction  de  lin.  250  grammes.) 

tronc,  ainsi  que  ceux  des  membres.  Le  21,  les  mouvements  des  mem- 
éprouvenl  un  commencement  de  ri-  bres  sont  prestpie  entièrement  pos- 
gidité.  L’opium,  le  musc  et  le  cam-  .sibles.  La  teinture  de  belladone  n’est 
pbre  sont  alors  administrés  à  très-  plus  alors  employée  qu’à  la  dose  de 
liautes  doses,  tant  en  potion  qu’en  30  ou  40  grammes  par  jour;  les  la- 
lavemcnt.  vements  de  musc  et  d’opium  sont 

Le  soir,  les  contractions  sont  tel-  supprimés, 
lement  fortes  que  tout  le  corps  de-  Le  25,  légère  exaspération.  Deux 
vient  raide,  immobile  et  inflexible  accès  peu  violents  ont  lieu  dans  la 

comme  une  statue.  Les  mùcboires  soirée;  les  frictions  de  belladone 
sont  fortement  serrées  ;  deux  iiicisi-  sont  fuites  de  nouveau  à  haute  dose 
ves,  mampiaiit  à  la  màcboire  siipé-  et  continuées  tous  les  jours  jusqu’à 
rieure,  permettent  l’introduction  des  guérison  complète, 
boissons,  qui  sont  avalées  avec  difli-  Le  lendemain  et  jours  suivants, 
culte,  même  pendant  la  rémission,  amélioration  très-grande  dans  l’état 
La  respiration  est  courte  et  labo-  de  la  maladie, 
rieuse  ;  le  visage  est  pâle  et  défait.  Le  2  août,  la  malade  est  en 
l'endaul  huit  jours,  le  trisinus  est  pleine  convalescence  ;  les  frictions 
prestjue  continu,  la  respiration  est  sont  faites  continuellement  là  où  il 
excessivement  gênee.  L’opium  fut  existe  la  moindre  raideur  niuscu- 
ati  ministre  j  usqu’à  la  dose  de  4  gram-  laire. 

mes  par  jour,  associe  au  camphre  ut  Depuis  celle  époque,  aucun  acci- 
au  musc  prescrits  aussi  à  très-hautes  dent  tétanique  ne  s’est  de  nouveau 
doses.  1  gramme  d’ammoniaque,  manifesté,  {r/icses  de  Parte.) 
dans  chaque  verre  d’infusion  de  til-  -  ■■  ■  ■ 

Icul,  produisit  des  sueurs  abondantes  ’lfARIGES  (Sur  le  débridement  des 

3 ni  amenèrent  par  moments  un  peu  anneaux  aponévrotiques,  comme  trai- 
e  souplesse  dans  lus  membres;  mais  tentent  des).  On  peut  dire,  d’uoe  ma- 

ces  améliorations  n’étaient  que  de  nière  générale,  que  le  traitement 
courte  durée.  d’une  maladie  est  le  plus  souvent  en 

L’intermittence  qui  s’était  maoi-  rapport  avec  l’idée  que  se  forme  le 
festéo  dans  les  syiniitômes  fit  songer  médecin  de  sa  nature  cl  de  ses  cau- 
SL  Bresse  à  recottrir  au  sulfate  de  ses.  Pour  les  varices,  par  exemple, 
quinine,  (|u’il  administra  à  la  do.<e  l’influence  bien  connue  de  la  pesan- 
(le  1  gramme  50  centigrammes  peu-  leur  a  fan  employer  le  repos  et  la 
dant  trois  jours,  mais  sans  aucun  position  déclive,  pour  obtenir  le  re- 
elfet.  tour  des  veines  à  leur  volume  ordi- 

Enlin  les  accès  convulsifs  deve-  naire.  Lacoinprcssioii  ut  les  bas  lacés 
liant  de  plus  en  plus  intenses  et  fré-  n’agissent  pas  autrement.  Mais,  dans 
qiients,  et  la  mort  pamissanl  immi-  les  cas  où  la  maladie  s’est  mon- 
nente,  M.  Bresse  linil  par  avoir  l’i-  trtie  rebelle  à  ces  divers  moyens,  le 
dée  d’employer  la  teinture  de  bella-  chirurgien  plus  hardi  a  cherché  à 
doue.  11  lit  immédiatement  friction-  obtenir  l’oblitération  des  veines 
ner  la  malade  avec  celle  leiniurc  malades, et  leur  remplacement  par 
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un  réseau  capillaire  veineux  anas¬ 
tomotique.  Voici  un  chirurgien  an¬ 
glais,  M.  W.  Biril  Herapalh,  qui 
soutient  que,  aux  membres  infe¬ 
rieurs  ,  les  veines  superlicielles , 
saphène  interne  et  saphène  externe, 
éprouvent,  au  moment  où  elles  tra¬ 
versent  lesouverluresaponévrotiques 
profondes  pour  aller  se  réunir  aux 
gros  troncs  veineux,  une  espèce  de 
rétrécissement,  qui  empêche  la  quan¬ 
tité  de  sang  accumulée  dans  leur 
intérieur  de  pénétrer  librement  dans 
le  grand  torrent  circulatoire.  Cette 
espèce  d’étranglement  qu’éprouvent 
les  veines  à  leur  passage  à  travers 
ces  onvcptures  est  encore  plus  sen¬ 
sible  dans  les  cas  où,  par  la  po.sition 
même  de  l’individu,  le  sang  éprouve 
plus  de  difliciilté  à  remonter  contre 
son  propre  poids  :  dans  la  position 
verticale  par  exemple,  et  à  plus 
forte  raison,  lorsque  les  veines  com¬ 
mencent  déjà  à  être  varitiueuses.  Il 
suit  de  là  que  M.  Bird  propose,  dans 
le  traitement  des  varices  des  veines 
superlicielles  des  membres  infé¬ 
rieurs,  do  diviser  les  ouvertures  du 
faseia  profond  delà  cuisse,  demanièro 
à  faire  disparaître  l’obstacle  au  re¬ 
tour  du  sang  veineux.  Ce  chirurgien 
cite  un  cas  dans  lequel  la  veine 
saphène  interne  et  ses  branches 
étaient  variqueuses,  et  pour  lequel 
la  division  de  l’ouverture  falciforme 
de  la  saphène  a  parfaitement  réussi  ; 
il  reconnaît  toutefois  que  lorsque  la 
veine  poplitée  est  variqueuse,  il  n’y 
a  rien  à  attendre  de  cette  opération. 


Tout  en  faisant  nos  réserves  contre 
une  pratique  de  ce  ^enre,  dans  la¬ 
quelle  le  succès  a  été  dû  peut-être 
an  repos  absolu  auquel  le  malade  a 
été  condamné  jusqu’à  la  cicatrisation 
de  la  plaie,  nous  croyons  devoir  faire 
connaître  le  procédé  opératoire  suivi 
par  l’auteur.  Le  malade  étant  en¬ 
dormi,  on  saisit  entre  les  doigts  un 
repli  de  la  peau,  que  l’on  perce  et 
que  l’on  divise  avec  un  bistouri 
pointu.  On  obtient  ainsi  une  incision 
de  trois  pouces  de  long,  dirigée  obli¬ 
quement  de  bas  en  haut  et  de  dehors 
en  dedans ,  immédiatement  au  ni¬ 
veau  du  renflement  terminal  de  la 
veine,  saphène  ;  le  faseia  superficialis 
est  très-mince  dans  ce  point,  on  le 
sépare  avec  soin  de  son  attache  au 
repli  falciforme  ;  on  déprime  la  vei¬ 
ne,  avec  l’index  de  la  main  gauche  ; 
et  avec  la  pointe  d’un  bistouri  , 
portée  directement  de  bas  en  haut, 
immédiatement  au  -  dessous  do  la 
portion  iliaque  du  faseia,  on  divise 
le  rebord  en  forme  de  croissant  de 
l’ouverture  de  la  saphène ,  dans 
l’étendue  d’un  demi-pouce.  Dans 
l’opération  pratiquée  par  M.  Bird,  la 
varice  di.sparutimméiliatemeut  après 
le  debridement.  Mais  il  arriva  que 
le  bistouri  blessa  une  des  branches 
abdominales  de  la  saphène,  ce  qui 
donna  lieu  à  une  hémorrhagie  un 
peu  importante,  mais  dont  on  réussit 
toutetois  a  sc  rendre  maître;  les 
bords  de  la  plaie  furent  rapprochés 
à  l’aide  de  deux  points  de  suture. 
[Medieal  Times,  juillet  1848.) 


VARIÉTÉS. 


Instruetions  sur  le  choléra,  et  avis  relatifs  à  la  loi  pour  éloigner  les  causes  d'in- 
salubrité  et  prévenir  ces  maladies,  puUiés',par  le  Conseil  général  de  santé 
d'Angleterre. 

Nous  avons  publié,  il  y  a  peu  de  temps,  les  instructions  de  l’Académie  de 
médecine  tie  Belgique  contre  le  choléra.  Voici  les  mesures  qu'indique  à  son 
tour  le  Conseil  de  santé  d’Angleterre ,  comme  les  plus  propres  à  prévenir 
et  à  comlwlire  le  néau.  Ce  document  s’adresse,  on  le  verra,  aussi  bien  aux 
fonctionnaires  publics  et  aux  administrateurs  désétablissements  de  charité 
qu’aux  médecins  eux-mômes  ;  nous  allons  le  reproduire  en  entier. 

Le  Conseil  général  de  santé,  après  avoir  examiné  les  rapports  officiels 
qu’il  a  reçus  sur  la  marche  du  choléra  asiatique  depuis  les  derniers  comptes- 
rendus  de  la  Commission  métropolitaine  d’hygiène;  après  avoir  consulté  les 
membres  les  plus  éminents  de  la  Faculté  et  possédant  des  connaissances 
spéciales  sur  cet  objet;  comparaison  faite  des  renseignements  nouveaux 
avec  les  observations  faites  sur  le  mode  antérieur  de  propagation  du  choléra 
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asiatique  en  Europe,  fait  savoir  ;  que  l’expérience  acquise  sur  cette  maladie 
lors  des  dernières  invasions  en  1831-1832,  et  l’expérience,  plus  développée 
actpiise  pendant  sa  marche  récente  à  travers  la  Perse,  l’Egypte,  la  Syrie,  la 
Russie,  la  Pologne  et  la  Prusse,  semblent  devoir  modilier  quelques-unes 
(les  idées  qu’on  s’en  était  faites  dans  le  principe  :  ces  idées  portent  princi¬ 
palement  sur  les  mesures  qu’il  convient  d’adopter  pour  prévenir  ou  dimi- 

L’ensomble  des  témoignages  obtenus  d’observateurs  de  toutes  classes  dans 
plusieurs  pays,  sous  dillércnis  climats,  et  au  milieu  de  populations  présen¬ 
tant  toutes  les  variétés  possibles  dans  leurs  conditions  physiques,  politiques 
et  sociales  ;  la  coïncidence  de  ces  témoignages  et  l’autorité  qu’on  ne  peut 
leur  refuser,  ôtent  toute  valeur  à  l’opinion  (pii  a  prévalu  dans  un  temps, 
que  le  choléra  était,  par  sa  nature,  contagieux  :  cette  opinion  erront'e 
est  extrêmement  nuisible,  en  ce  qu’elle  détourue  l’attention  de  la  vraie 
cause  du  danger  et  des  vrais  moyens  de  s’eu  garantir,  pour  la  diriger  contre 
des  fantômes.  Elle  occasionne  des  paniques,  fait  négliger  et  abandonner 
les  malades,  encourir  des  dépenses  énormes  pour  des  mesures  au  moins 
inutiles,  et  perdre  de  vue  cet  intervalle,  si  court,  mais  décisif,  entre  le  com¬ 
mencement  et  le  développement  de  la  maladie,  (lendant  lequel  l’action  des 
moyens  curatifs  est  le  plus  efficace. 

Quoiqu’il  soit  vrai  que  certaines  conditions  puissent  prêter  à  la  propaga¬ 
tion  du  mal  d’une  personne  iï  l’autre,  comme  par  exemple  l’entassement  des 
malades  dans  des  chambres  étroites  et  mal  aérées,  ceci  ne  touche  en  rien  au 
principe  général  de  la  non-contagion  ;  d’ailleurs  ces  conditions  ne  se  pré¬ 
senteront  sans  doute  jamais  dans  ce  pays.  En  outre,  les  mesures  de  précau¬ 
tion  fondées  sur  le  système  contraire,  quarantaines  intérieures,  cordons  sa¬ 
nitaires,  isolement  des  malades,  dans  lesquelles  on  a  eu  autrefois  une  en¬ 
tière  confiance,  ont  été  en  dernier  lieu  abandonnées  dans  tous  les  pays  où  le 
choléra  s’est  montré,  d’après  l’épreuve  faite  de  leur  inefficacité. 

Il  est  démontré  aussi  que  le  choléra  s’annonce  presque  toujours  à  l’avance 
par  des  symptômes  qui  indiquent  son  approche  et  donnent  le  temps  d’em¬ 
ployer  les  moyens  les  plus  capables  d’en  arrêter  les  progrès.  S’il  est  vrai  de 
dire  que,  dans  certaines  circonstances,  ses  attaques  peuvent  paraître  subites, 
comme  dans  les  localités  où  l’infection  est  concentrée  sur  un  point  isolé,  ou 
bien  chez  les  individus  présentant  une  prédisposition  particulière  à  recevoir 
la  maladie  ;  toutefois,  la  certitude  acquise,  que  le  choléra  par  lui-même 
n’est  pas  contagieux  et  qu’il  donne  ordinairement  des  indications  distinctes 
(le  son  approche,  constitue  deux  grands  faits  bien  propres  à  enlever  à  cette 
maladie  ce  qu’elle  a  de  plus  effrayant,  et  à  démontrer  l’importance  de  me¬ 
sures  préventives,  si  supérieures  dans  leur  effet  aux  mesures  curatives. 

L’identité  des  causes  qui  favorisent  l’origine  et  le  développement  des  épi¬ 
démies  en  général,  et  du  choléra  asiatique  en  particulier,  semble  désigner 
les  véritables  mesures  de  précaution  à  prendre  pour  prévenir  un  fléau  qui, 
après  un  intervalle  de  seize  ans,  et  dans  un  moment  où  d’autres  épidémies 
font  des  ravages  extraordinaires,  menace  de  faire  irruption  pour  la  troisième 
fois.  Le  Conseil  de  santé  appelle  donc  la  coopération  cordiale  de  toutes  les 
classes  de  la  société  pour  l’exécution  des  mesures  que  rexamen  le  plus  ap¬ 
profondi  lui  permet  de  recommander,  et  il  est  convaincu  que  celle  coopéra¬ 
tion,  avec  les  pouvoirs  spéciaux  que  lui  donne  la  loi,  quoiqu’ils  puissent  ne 
pas  être  aussi  étendus  qu’il  le  faudrait,  et  malgré  le  peu  de  temps  qui  lui 
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ïèstê  peül-êlrè  poüï  les  exercer,  ne  saurait  ûianquer  de  produire  les  plus 
hèurcux  résultats. 

Les  nettoyages  qu’on  a  pratiqués  lors  de  la  première  invasion  du  choléra 
ayantprésenté  de  grands  avantages, et  l’expérience  ayant  démontré  que  les 
mesures  préventives  employées  contre  le  choléra  sont  également  bonnes 
contre  le  typhus  et  les  autres  maladies  épidémiques  et  endémiques,  les  Con¬ 
seils  devraient  appliquer  immédiatement  toutes  les  mesures  exécutables 
pour  assurer  le  nettoyage  intérieur  et  extérieur  des  habitations  dans  les  dis¬ 
tricts  mal  situés. 

Les  causes  qui  prédisposent  à  toutes  les  épidémies,  principalement  au  cho¬ 
léra,  sont  ;  l’humidité,  la  malpropreté .  la  décomposition  des  matières  vé¬ 
gétales  et  animales,  et  en  général  tout  ce  qui  contribue  à  vicier  ralino- 
sphère;  toutes  ces  causes  tendent  à  énerver  l’économie  et  à  la  rendre  plus 
accessible  à  la  maladie,  surtout  chez  les  jeunes  gens,  les  vieillards  et  les 
personnes  d’une  faible  constitution. 

Les  attaques  du  choléra  sont  toujours  plus  violentes  et  plus  fréquentes 
dans  les  pays  enfoncés,  sur  les  bords  des  rivières,  dans  le  voisinage  des 
égouts,  partout  où  il  y  a  accumulation  d  immondices,  surtout  dans  les  ha¬ 
bitations  des  hommes.  Dans  une  proclamation  récemment  publiée  en  Rus¬ 
sie,  l'influence  de  ces  causes  ou  des  causes  analogues  est  reconnue,  et  on 
recommande,  en  conséquence,  de  tenir  les  habitations  bien  nettoyées,  d’ob¬ 
server  la  plus  grande  propreté  sur  sa  personne,  de  ne  pas  laisser  subsister 
de  puisards  à  proximité  des  maisons,  de  n’y  laisser  entrer  ni  volailles  ni 
autres  animaux,  d’établir  une  ventilation  constante  dans  les  appartements, 
èt  d’éviter  l’encombrement  partout  où  il  y  a  des  malades. 

Ou  avertira  les  liabitants  de  toutes  classes,  que  leurs  principaux  moyens 
de  sûreté  consistent  à  éloigner  de  leurs  maisons  et  dépendances  les  fumiers 
et  accumulations  de  matières  fécales  solides  ou  liquides.  Quoique  les  per¬ 
sonnes  accoutumées  à  un  pareil  voisinage  ne  s’aperçoivent  pas  de  ce  qu’il  a 
de  désagréable  et  ne  le  croient  pas  nuisible,  néanmoins  tous  ceux  qui  veu¬ 
lent  se  garantir  du  danger  devront  s’efforcer  d’enlever  toutes  ordures  et  de 
nettoyer  de  fond  en  comble  leurs  habitations;  et  la  loi  les  contraindra  d’ail¬ 
leurs  de  le  faire  dans  l’intérêt  de  leurs  voisins,  aussi  bien  que  dans  le  leur. 

Après  les  mesures  de  propreté,  l’éloignement  de  l’humidité  doit  être  prin¬ 
cipalement  recherché  ;  il  faudra,  par  conséquent,  entretenir  des  feux  suffi¬ 
sants,  surtout  dans  les  localités  humides  et  malsaines,  où  le  feu  est  aussi 
nécessaire  comme  moyen  de  ventilation,  que  pour  chauffer  et  sécher. 

De  nouveaux  renseignements  venus  de  Russie,  établissent  que  dans  quel¬ 
ques  casernes  et  autres  établissements  où  il  y  a  de  nombreuses  réunions 
d’individus,  et  dans  lesquels  ces  conditions  ont  été  remplies,  l’épidémie  a 
été  comparativement  insignifiante  :  il  est  facile  d’obtenir  le  même  résultat 
dans  les  maisons  particulières.  Nous  avons  vu  en  Angleterre  des  épidémies 
occasionner  de  grands  ravages  dans  les  habitations  privées,  tandis  que,  dans 
les  mêmes  localités,  les  établissements  publics,  quoique  le  système  de  ven¬ 
tilation  y  soit  encore  imparfait,  en  ont  été  presque  entièrement  exempts. 

Mais  quoique  chaque  chef  de  famiilepuisse  assainir  jusqu’à  un  certain  point 
son  habitation,  les  moyens  de  purifier  complètement  l’atmosphère,  dans  les 
endroits  où  la  population  est  très-serrée,  sont  hors  de  leur  pouvoir. 

En  conséquence,  la  dernière  loi  11-12«  de  Victoria,  cbap.  123,  sect. 
stipule  que  pour  les  cas  d’incapacité,  d’insuffisance  ou  de  négligence,  la 
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chargé  de  prendre  les  mesures  de  propreté  sera  dévolue  à  certains  corps 
constitués,  tels  que  «  conseils  municipaux,  syndicats  ou  comités,  pour  lé 
pavage,  l'éclairage,  l'écoulement  des  eaux,  la  police,  ou  toute  autre  institu¬ 
tion  semblable,  commissaires  des  égouts,  gardiens  des  pauvres,  etc.  » 

Il  est  dit  que,  sur  une  notification  par  écrit,  signée  par  deux  habitants  au 
moins,  pour  signaler  que  telle  maison  ou  construction  est  dans  un  état  mal¬ 
propre  et  malsain,  qu’il  s’y  trouve  des  puisards,  égouts,  conduits  ou  fossés 
engorgés  et  infects,  ou  des  tas  d’ordures,  ou  des  porcs  tenus  de  manière  ü 
devenir  une  cause  d’insalubrité,  l’autorité  examinera  ou  fera  examiner  les 
lieux.  Si  après  examen,  ou  sur  certificat  délivré  par  deux  médecins  on  litre, 
il  est  démontré  qu’il  existe  des  amas  d’insaluhnte,  l’autorité  portera  plainte 
devant  deux  juges  de  paix,  tiui  devront  enjoindre  qu’il  y  soit  porté  remède. 
Les  clauses  amendées  que  contient  cette  loi  devront  être  d’avance  étudiées, 
publiées  et  mises  en  vigueur,  surtout  celles  qui  prescrivent  le  curage  dos 
fosses  infects,  par  des  journaliers  dépendant  des  inspecteurs  ou  syndics 

Les  officiers  de  santé  de  VUnion,  qui  sont  appelés  à  soulager  les  malades 
indigents,  connaissent  nécessairement  les  lieux  où  les  maladies  se  mani¬ 
festent  et  sont  dangereuses;  ce  sont  invariablement  les  lieux  plus  malpro¬ 
pres  et  ceux  qu’il  y  a  le  plus  nécessité  d’assainir.  Or,  la  loi  sur  les  causes 
d’insalubrité  impose  aux  gardiens  des  pauvres  le  devoir  de  prescrire  et  dé 
faire  exécuter  les  opérations  d’assainissement. 

Dans  plusieurs  districts,  les  agents  do  police,  dans  leurs  loitrnées  habi¬ 
tuelles,  ont  rendu  de  grands  services  en  signalant  jour  par  jour  les  maisons, 
cours,  allées  et  rues  dans  leur  circonscription  qui  avaient  le  plus  grand  be¬ 
soin  d’ètre  nettoyées,  ainsi  que  la  négligence  des  balayeurs  publics  dans 
l’exécution  de  leurs  devoirs,  et  toutes  autres  causes  d’insalubrité.  Les  Con¬ 
seils  de  gardiens  et  les  comités  spéciaux  pris  dans  leur  sein  feront  bien  de 
s’entendre  avec  les  comités  spéciaux  des  Conseils  municipaux,  qui  ont,  par 
l’Intermédiaire  de  leur  comité  de  surveillance,  le  droit  de  contrélc  sur  la  po¬ 
lice,  et  de  s’assurer  pour  cet  objet  le  concours  de  cette  institution. 

Le  clergé  des  paroisses  et  les  autres  ministres  de  la  religion,  en  s’associant 
avec  des  comités  de  laïques  pour  suivre  le  système  do  visites  domiciliaires, 
ont  rendu  d’immunses  services  dans  les  localités  les  plus  pauvres.  On  re¬ 
commande  aux  Conseils  de  gardiens,  partout  où  faire  se  pourra,  d’adjoindre 
aux  comités  spéciaux  des  membres  pris  parmi  eux,  et  qui  pourront  être 
momenianément  dispensés  de  toute  autre  fonction  ;  ils  appelleront  à  leur 
aide  le  clergé  de  leur  paroisse  et  les  ministres  des  autres  sectes,  l’assistance 
des  médecins  et  autres  employés  de  ri'nio»  (Dépôts  de  mendicité). 

Ces  comités  paroissiaux  seraient,  entre  autres,  très-utiles  pour  faire  jiar- 
venir  jusqu’aux  classes  pauvres  la  connaissance  des  moyens  préventifs  à  leur 
portée,  cl  leur  faire  comprendre  l’urgente  nécessité  pour  eux,  dans  cette 
circonstance,  d’observer  sur  leurs  personnes  et  dans  leurs  habitations  la 
plus  grande  proiireté,  de  renouveler  l’air  cl  de  suivre  un  régime  de  tempé¬ 
rance  bien  réglé. 

Par  la  loi,  pour  prévenir  la  contagion,  le  Conseil  de  santé  est  astreint  à 
émettre  des  règlements  pour  seconder  et  diriger  les  gardiens  des  pauvres  et 
les  autres  autorités  locales  dans  l’exécution  des  devoirs  qui  leur  sont  impo¬ 
sés,  toutes  les  fois  que  le  pays  est  envahi  ou  menacé  par  une  maladie  épi¬ 
démique  ou  contagieuse.  En  conséquence,  le  Conseil  s'est  empressé  de  se 
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muttre  en  rapport  avec  les  commissaires  de  la  loi  des  pauvres,  dans  le  but 
de  prendre  toutes  les  précautions  possililes  contre  le  fléau  qui  s’approche  de 
nos  rivages  d’un  pas  mesuré,  et  le  Conseil  s’occupe  de  préparer  un  règle¬ 
ment  de  mesures  générales,  qui  sera  publié  et  ]nis  en  pratique  dans  les  dis¬ 
tricts  aussitôt  que  leur  position  particulière,  au  point  de  vue  hygiénique, 
aura  été  reconnue. 

En  attendant,  si,  malgré  toutes  les  précautions  prises,  cette  maladie  ve¬ 
nait  malheureusement  à  se  déclarer  dans  un  district,  il  deviendrait  essen¬ 
tiel  pour  la  sûreté  des  habitants  qu’ils  fussent  bien  pénétrés  de  l'importance 
qu’il  y  a  de  suivre,  .sans  retard  et  avec  attention,  le  symptôme  précurseur 
qui  annonce  le  commencement  de  l’attaque. 

Ce  symptôme  est  le  rclùchement  dans  les  intestins  qu’on  peut  considérer 
comme  précédant  généralement  la  période  dangereuse  de  la  njuladie.  Quel- 
quefoi.s,  il  ast  vrai,  dans  les  circonstances  déjà  citées,  lorsque  le  poison 
existe  à  un  degré  d’inten.sité  insolite,  ou  lorsqu’il  y  a  une  prédisposition 
naturelle  Ires-marquée,  la  première  période  semble  faire  defaut,  comme  on 
le  voit  parfois  dans  de  violentes  attaques  d’autres  maladies;  mais  dans  le 
choléra,  ce  cas  est  si  rare,  qu’il  est  permis  de  n’en  pas  tenir  compte  dans  la 
pratique.  Partout,  et  dan.s  toutes  les  circonstances  où  le  mal  a  eu  le  caractère 
d’épidémie,  l’expérience  se  trouve  sur  ce  point  d’accord  avec  ce  qui  s’ob¬ 
serve  en  ce  moment  à  Hambourg. 

«  Dans  la  plupart  des  affections,  écrit  le  consul  britannique  au  sujet  de 
l’épidémie  cpii  vient  de  se  déclarer  dans  cette  ville,  le  mal  s’est  manifesté 
par  un  relâchement  d  intestins,  qui  cède  si  on  y  remédie  sans  retard,  mais 
qui,  négligé,  est  bientôt  suivi  d’attaques  spasmodiques  entraînant  la  mort 
généralement  dans  I  espace  de  (piatre  à  six  heures.  » 

Ce  relâchement  intestinal  peut  être  accompagné  de  souifrances  en  géné¬ 
ral  peu  aiguës;  mais  le  plus  souvent  la  douleur  est  nulle,  et  pendant  plu¬ 
sieurs  heures  et  même  plusieurs  jours  le  mal  de  ventre  est  si  léger,  qu'il 
peut  paraître  insignifiant;  en  sorte  que  si  on  n’était  pas  prévenu  de  l’impor¬ 
tance  de  ce  symptôme,  on  pourrait  n’y  faire  aucune  attention. 

On  doit  cependant  répéter,  que  toutes  les  fois  que  le  choléra  asiatique 
est  épidémique,  le  moindre  relâchement  d’entrailles  doit  être  considéré 
comme  le  commencement  de  la  maladie  et  traité  en  conséquence,  attendu 
qu’à  ce  degré  il  peut  être  arrêté  par  des  moyens  fort  simples,  mais  que,  si 
on  le  néglige  seulement  pendant  quelques  heures,  il  peut  prendre  une  tour¬ 
nure  funeste. 

Il  est  doue  indispensable  que,  dès  la  première  apparition  du  choléra,  les 
autorités  locales  prennent  des  dispositions  pour  établir  des  visites  domici¬ 
liaires  dans  les  (piartiers  pauvres  do  leurs  districts  respectifs,  ce  moyen 
étant  lu  seul  qui,  dans  les  endroits  les  plus  exposés,  et  parmi  les  individus 
les  plus  susceptibles  de  recevoir  la  maladie,  permetle  d’en  reconnaître  lits 
symptômes  avant-coureurs  assez  à  temps  pour  en  arrêter  les  progrès. 

Les  chefs  de  famille,  maîtres  de  pensions,  directeurs  de  dépôts  de  men¬ 
dicité,  propriétaires  de  grands  établissements,  tels  qu’usines,  fabriques,  ate¬ 
liers,  mines,  magasins  et  docks,  devraient  prendre  eux-mêmes  le  rôle 
d’inspecteurs,  ou  charger  une  personne  compétente  d’examiner  journelle- 
meiil  tous  les  individus  qu’ils  emploient  et  il’administrer  le  remède  con¬ 
venable  dès  ([ue  le  symptôme  précurseur  se  manifestera. 

Chaque  membre  d’un  comité  d’inspection  devrait  être  pourvu  de  remèdes 
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préparés  par  closes  convenables  et  prêts  à  être  appliqués  sur  place  dès  que 
le  symptôme  précurseur  se  montrera,  et  signaler  de  suite  l’individu  à  qtii 
il  l’aura  fait  prendre,  alin  qu’il  reçoive  aussitôt  la  visite  d’un  médecin. 

Ou  devrait  créer  des  dispensaires  pour  les  coliques  intestinales  sur  des 
points  convenables,  où  les  gens  du  voisinage  pourront  s’adresser  pour  rece¬ 
voir  les  remèdes  et  les  conseils  d’un  médecin  dès  qu’ils  seront  attaques  du 
symptôme  précurseur. 

L’e.xpérience  ayant  démontré  l’insuccès  des  hôpitaux  pour  le  choléra,  il 
faut  prendre  les  meilleurs  moyens  possibles  pour  assister  à  domicile  les  in¬ 
dividus  qui  en  auront  besoin  :  un  moyen  des  plus  eflicaces  sera  sans  dotite 
do  choisir  des  personnes  qu’on  instruira  à  rendre,  comme  garde-malades, 
les  services  que  la  circonstance  exige,  et  qui  seront  payées  pour  consacrer 
tout  leur  temps  à  soigner  les  malades  à  domicile,  sous  la  direction  des  uf- 
liciers  de  santé. 

Il  sera  encore  nécessaire  de  nommer  un  certain  nombre  de  médecins  qui 
seront  chargés,  moyennant  des  honoraires  convenables  qu’ou  leur  allouera, 
de  consacrer  tout  leur  temps,  les  uns  au  service  des  dispensaires  le  jour  et 
la  nuit,  les  autres  à  visiter  les  malades  à  leur  domicile. 

Comme  il  pourra  cependant  se  présenter  des  cas  de  détresse  extrême  clans 
(les  localités  et  dans  des  maisons  où  il  serait  impossible  de  suivre  h;  trai- 
lemeut,  on  devra  se  mettre  en  mesure  de  recevoir  les  malades,  en  [tareil 
cas,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  dans  les  dépôts  de  mendicité,  soit  dans  des 
logements  séparés,  préparés  à  cet  effet,  et  convenablement  chauffés  et  aérés. 

Les  médecins,  dont  l’avis  fait  autorité,  sont  d’accord  que  les  remèdes  à 
opposer  au  symptôme  précurseur  sont  les  mômes  que  ceux  (pii  agissent  det 
la  manière  la  plus  efficace  dans  les  cas  de  diarrhée  commune  ;  cpie  les  re¬ 
mèdes  les  plus  simples  suffiront  si  on  les  donne  dès  la  première  apparition 
de  ce  symptôme.  Les  remèdes  ci-après,  qui  sont  à  la  portée  do  tout  le  monde, 
peuvent  être  considérés  comme  les  plus  utiles. 

Ce  sontao  grains  de  confection  d’opium  (1)  [conf.  opii),  mêlés  avec  2  cuil¬ 
lerées  à  bouche  d’eau  de  menthe,  ou  avec  un  peu  d’eau-de-vio  très-éten¬ 
due  d’eau,  ciu’on  répétera  toutes  les  trois  on  quatre  heures,  ou  iilus  souvent 
si  l’attaque  est  violente,  jusiiu’à  ce  que  le  relâchement  soit  arrêté  ; 

Une  once  de  mixtion  composée  de  craie  (2)  (pulvis  crelm  comp.)  avec  10  à 
15  grains  de  confection  aromatique  [conf.  aromat.),  et  de  5  à  10  gontles  de 


Opium  brut .  2i  grammes. 

Poivre  long .  30  — 

Gingembre .  60  — 

Carvi .  SO  — 

Gomme  adragante .  8  — 

Sirop  simple .  iOO  — 

On  réduit  les  substances  en  poudre  et  on  les  incorpore  au  inniuent  du 
besoin  dans  le  sirop  chaud. 

(2)  Poudre  de  craie  composée. 


Craie . 

Cannelle . 

Tormentille . 

Gomme . 

Poivre  long . 

Faites  une  poudre  homogène. 


125  grammes. 
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Uvidanum,  répétée  de  la  même  manière;  on  peut  y  ajouter  d’unç  demi  è 
une  drachme  de  teinture  de  caléchu  (tinct.  cateehu)  si  l’attaque  est  violente. 

Ces  doses  seront  administrées  par  moitié  aux  adolescents  au-dessous  de 
quinze  an-s,  et  en  quantité  plus  réduite  encore  aux  euRtnts. 

On  fera  bien  de  continuer  à  prendre  ces  remèdes  le  matin  et  le  soir  pen¬ 
dant  quelques  jours  après  que  le  cours  de  ventre  aura  cessé  ;  mais,  dans 
tous  les  cas,  il  faudra  lâcher,  autant  que  possible,  d’obtenir  une  consultation 
de  médecin  sur  les  lieux  mômes  dès  le  principe  du  dérangement. 

Après  l’usage  du  ces  remèdes,  le  point  te  plus  important  est  la  manière  de 
se  nourrir  et  de  se  vêtir.  Partout  où  le  choléra  est  épidémitiue,  on  observe 
invariablement  chez  un  grand  nombre  de  personnes  uuc  tendance  extraor¬ 
dinaire  à  une  irritation  d'intestins.  C’est  assez  pour  indiquer  qu’il  est  es¬ 
sentiel  de  s’abstenir  des  aliments  (jtii  peuvent  contribuer  à  entretenir  l’état 
de  relâchement,  tels  que  les  végétaux  verts  do  toute  sorte,  choux,  concom¬ 
bres,  salades.  Il  fatidra  aussi  se  priver  de  l’usago  des  fruits  de  toute  sorte, 
môme  mûrs  et  cuits,  secs  ou  confits.  Les  aliments  végétaux  les  plus  sains 
sont  le  pain  bien  cuit,  mais  pas  tendre,  le  riz,  le  gruau  ut  les  pommes 
de  terre  de  bonne  qualité.  On  doit  éviter  les  objets  coniits  au  vinaigre. 
Divers  aliments  et  boissons,  qui,  en  temps  ordinaire,  sont  sains  et  con¬ 
viennent  aux  individus,  peuvent,  dans  cette  circonstance  exceptionnelle, 
devenir  très-dangereux. 

On  doit  rechercher  les  aliments  solides  plutôt  que  liquides,  et  les  per- 
.sonnes  qui  ont  le  choix  devront  principalement  se  nourrir  de  viande,  qui 
offre  l’aliment  le  plus  concentré  et  le  plus  fortinaut,  ayant  soin  d’éviter  les 
viandes  salées  ou  fumées,  le  porc,  le  poisson  salé  et  les  coquillages,  le  ci¬ 
dre,  le  poiré,  le  gingerbuer,  ia  limonade,  les  boissons  acides  et  les  liqueurs 
alcooliques. 

Une  grande  tempérance  dans  le  boire  et  le  manger  est  absolument  néces¬ 
saire,  comme  mesure  de  sûreté,  pendant  toute  la  darde  de  l’dpiddmie.  Un 
seul  excès  a  souvent  amené  une  attaque  violente  et  suivie  de  mort.  L’in¬ 
tervalle  entre  le  repas  ne  doit  pas  ôtre  long,  lu  choléra  ayant  invariable¬ 
ment  sévi  avec  une  violence  extraordinaire  parmi  tes  classes  qui  s’astrei¬ 
gnent  aux  longs  jeûnes  observés  dans  l’Orient  et  dans  quelques  pays  d’Eu¬ 
rope. 

Des  exemptes  frappants  peuvent  être  cités  à  l’appui  de  cos  avis  impor¬ 
tants.  Le  docteur  Adair  Cravvford  assure  qu’en  Russie  les  attaques  les  plus 
virulentes  sont  celles  qui  arrivaient  à  la  suite  d’un  repas  solide  précédé  d’un 
long  jeûne.  En  Angleterre,  lors  de  la  première  invasion,  les  attaiiues  les 
plus  fréquentes  et  les  plus  fatales  se  sont  manifestées  dans  le  milieu  de  la 
nuit,  quelques  heures  après  un  souper  indigeste. 

Les  trois  cas  mortels  qui  viennent  de  se  produire  chez  des  matelots  qui 
avaient  été  à  Hambourg,  et  qui  arrivaient  malades  à  IIull,  sont  arrivés, 
ainsi  que  l'enquête  l’a  prouvé,  après  que  ces  hommes  eurent  mangé  une 
forte  quantité  de  prunes  et  bu  du  la  bière  aigre  ;  et  les  deux  cas  mortels  qui 
ont  eu  lieu  plus  récemment  encore  à  bord  du  yolant,  ont  atteint  deux  ivro¬ 
gnes  qui  avaient  continué  de  boire  malgré  les  avertissements  qu’on  leur 
avait  donnés  sur  le  danger  de  rinlempérance. 

Par  suite  de  la  liaison  iiitinie  qui  existe  entre  l'épiderme  extérieur  et  la 
membrane  interne  des  intestins,  des  vêtements  chauds  sont  très-importants; 
il  sera  donc  bon  de  porter  de  ia  flanelle  sur  la  peau.  On  a  reconnu,  en  der- 
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nier  lieu,  sur  le  coniinent,  qu’il  était  très-utile  de  porter  une  ceintura  de 
flanelio  autour  du  corps  pendant  la  journée,  et  celte  précaution  peut  devenir 
indispensable  chez  nous  pendant  la  saison  froide  et  buinide;  dont  nous  ap¬ 
prochons. 

On  doit  avoir  le  plus  grand  soin  de  se  tenir  les  pieds  chauds  et  secs,  de 
changer  de  vêtements  aussitôt  qu’on  a  été  mouillé,  et  de  tenir  les  chambres 
à  coucher  et  autres  appartements  bien  aérés,  bien  secs  et  chauds. 

On  doit  prémunir  aussi  contre  l’emploi  des  purgatifs  froids,  tels  que 
sels  d'Epsom,  de  Glauber,  poudres  de  Sedlitz,  qui  deviennent  dangereux  à 
cette  époque,  en  quelque  quantité  qu’on  les  prenne.  Les  purgatifs  drasti¬ 
ques  de  toute  sorte,  tels  que  le  séné,  la  coloquinte,  l’aloès,  ne  doivent  s’em¬ 
ployer  que  par  ordonnance  spéciale  du  médecin. 

Si,  nonobstant  ces  mesures  de  précaution,  une  personne  se  trouve  prise 
subitement  de  frisson,  étourdissements,  nausées,  vomissements  et  crampes, 
loin  de  tout  secours  des  médecins,  ^expérience  médicale  la  plus  confirmée 
démontre  que  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire,  c’est  de  mettre  le  malade, 
sans  perdre  un  moment,  dans  un  lit  bien  chaud,  de  le  réchauffer  au  moyen 
de  fianelle  chaude,  bouteille  d’eau  chaude,  sachets  de  fleurs  de  camomille 
chauffée,  do  son  et  de  sel  appliqués  aux  pieds  et  le  long  de  l’épine  dorsale; 
do  frotter  sans  relâche  les  extrémités;  d’appliquer  un  large  cmplôtre  de 
moutarde  et  de  vinaigre  sur  la  région  de  l’estomac,  qu’on  maintiendra  delSi 
à  20  minutes  ;  de  faire  prendre  toutes  les  demi-heures  une  cuillerée  à  café 
de  sel  volatil  dans  un  peu  d’eau  chaude,  ou  une  cuillerée  à  bouche  d’eau- 
de-vie  dans  un  peu  d’eau  chaude,  ou  un  verre  do  bon  vin  do  Whez  fait  avec 
un  petit  verre  de  Xérès  dans  un  verre  de  lait  cliaud  ;  enfin,  de  faire  tout  ce 
qu’il  sera  possible  pour  amener  la  chaleur  et  une  transpiration  générale, 
jiistiu’à  ce  qu’un  médecin  puisse  venir  rendre  les  soins  qui  deviennent  alors 
indispensables. 

On  n’a  pas  jugé  nécessaire  ni  convenable  de  donner  des  instructions 
pour  lu  traitement  de  la  maladie  dans  une  période  pins  avancée  j  les  dis¬ 
positions  proposées  ci-dessus  pourront  suffire  jusqu’à  l’arrivée  d’un  méde¬ 
cin;  alors  les  symptômes  particuliers  à  chaque  individu  seront  traités 
comme  ils  l’exigeront. 

Quoique  l’époque  du  danger  puisse  imposer  à  toutes  les  classes  des  ef¬ 
forts  et  des  sacrifices  extraordinaires,  on  peut  croire  que  celte  époque  ne 
sera  pas  de  longue  durée,  puisque,  dans  la  précédente  invasion  du  choléra, 
cette  maladie  s’est  rarement  maintenue  dans  les  localités  qu’elle  a  attein¬ 
tes  au  delà  de  quelques  mois  et  même  de  quelques  semaines.  D’un  autre 
côté,  on  peut  espérer  raisonnablement  que  les  améliorations  introduites 
dans  le  but  d’en  arrêter  le  progrès  contribueront  avec  le  môme  succès  à  eu 
abréger  la  durée ,  et  que  ces  améliorations  ne  seront  pas  temporaires 
comme  l’occasion  qui  les  a  fait  naître,  mais  produiront  des  avantages  per-; 
manents. 

Pour  conclure,  le  Conseil  général  de  santé  insiste  de  nouveau  sur  cette 
remarque,  que  toute  mesure  préventive  contre  le  choléra  est  également 
utile  contre  le  typhus  et  toute  autre  maladie  épidémique  sujette  à  retour. 
Il  appelle  l’attention  de  toutes  les  classes  sur  ce  fait,  aussi  palpable  que  con¬ 
solant,  relatif  au  choléra,  que,  sous  sa  forme  la  plus  intense,  et  dans  sa  pé¬ 
riode  avancée,  il  n’y  en  a  pas  contre  laquelle  il  soit  plus  au  pouvoir  des  hom¬ 
mes  de  se  précautionner,  soit  comme  individus,  soit  comme  institutions  col- 
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lectives,  en  surveillantavecatlention  la  maladie  dans  sa  première  période  ou 
dans  les  symptômes  précurseurs,  et  en  supprimant  les  causes  qui  sont  des 
agents  connus  de  propagation  dans  toutes  les  épidémies.  Ainsi  donc,  quoique 
les  inconvénients  ne  dépendent  pas  de  nous,  il  nous  est  permis  d’attendre 
avec  espoir  et  même  avec  conGance  le  résultat  des  mesures  de  précaution  que 
l’expérience  et  la  science  ont  actuellement  mises  à  notre  portée,  si  elles 
sont  appliquées  avec  résolution  et  persévérance. 


Le  choléra,  grâce  sans  doute  à  la  saison  avancée,  au  temps  sec  et  froid, 
ne  débute  pas  en  Angleterre  avec  la  même  intensité  qu’en  Prusse  et  en 
Kussie.  A  Londres  on  ne  signale  que  quehiues  cas  isolés.  Cependant  il  n’en 
est  pas  de  même  à  Edimbourg;  les  cas  y  sont  nombreux  et  surtout  [)lu.s  sé¬ 
vères,  la  maladie  fait  des  progrès  assez  rapides  dans  les  villages  d’alentour. 
Voici  ie  tableau  des  cas  de  choléra  du  li  au  10  octobre,  publié  par  le  Times: 

Nombre  des  cas.  Décès.  Guérisons.  En  Irailemeiil. 


Edimbourg . -42  3-4  G  2 

Newhaven . 21  l.=>  .5  1 

Leith .  27  10  3  s 

Totaux.  .  .  90  0.Ô  14  It 


Le  Standard  du  20  octobre  pubiie  un  bulletin  semblable  daté  du  24.  Le 
nombre  total  de  cas  s’élevait  à  197,  et  sur  ce  nombre  on  compte  111  décès. 
A  Londres,  2  nouveaux  cas  seulemenl  étaient  signalés  le  23;  1  à  Lainheih, 
3  à  Wormingford,  autant  a  auuderland.  etc. 

IM  choléra  commence  à  augmenlcr  eu  Hollande.  Ou  écrit  d'Amsterdam,  à 
la  date  du  22  octobre  :  34  personnes  sont  entrées  dans  rhô()ital  des  choléri¬ 
ques  ;  3  sont  guéries  et  l.'>  ont  succombé. 

Pendant  (lue  le  gouvernement  de  la  France  songe  à  rappeler  les  méde¬ 
cins  sanitaires,  les  autorités  des  contrées  au  sein  des(iu(!lles  nos  confrères 
ont  séjourné,  frappées  de  l’utilité  de  cette  institution,  pensent  s('‘riensunicnt 
à  ne  pas  la  laisser  périr  et  à  la  reédilier  à  leur  prolit.  Un  journal  du  Con¬ 
stantinople  amioucu  (|nu  M.  lu  docteur  Bartoletti,  un  des  secrétaires  du  Con¬ 
seil  supérieur  de  santé  de  l’empire  Turc,  vient  départir  pour  Bagdad, aiin 
de  s’y  concerter  avec  l’autorité  locale,  sur  lus  mesures  à  prendre  pour  réta¬ 
blissement  dans  ces  contrées  d’un  service  sanitaire.  Les  connaissances  pra¬ 
tiques  et  le  zèle  bien  connu  de  cet  honorable  médecin  le  rendent  digne  de 
l’importante  mission  tiui  lui  a  été  conGée. 

La  liste  des  concurrents  pour  la  chaire  de  elinique  interne  vacante  à  la 
Faculté  de  Montpellier  est  close;  les  candidats  inscrits  sont  :  MM.  Quissac, 
Jaumus,  Fuster,  Andrieu,  Dupré,  Lombard,  Chrestien,  Broussonnet  lils. 

On  annonce  la  nomination  du  notre  honorable  confrère  M.  Recurt  à  la 
préfecture  de  la  Seine.  M.  le  docteur  Gervais  (de  Caen)  vient  de  remplacer 
le  docteur  Duconx  comme  préfet  de  police. 

M,  le  ministre  de  Tinstriiclion  pubti(|ue  vient  de  souscrire  pour  deux  cents 
exemplaires  à  l’ouvrage  de  M.  lu  docteur  Fuster.  sur  les  changements  du 
climat  de  la  France. 

La  Société  médicale  d’émulation  vient  de  mettre  au  concours  la  question 
suivante  :  «  Des  analogies  et  des  dilîercnces  qui  existent  entre  les  divers 
épancliemeuts  liquides  des  sereuses  splanchniques.  »  I,es  Mémoires  de.vi'ont 
être  adressés  au  secrétaire  général  de  la  Société  avant  ie  1"^  novembre  1849. 
La  valeur  du  prix  est  de  300  francs. 


THÉRAPEÜTIQÜE  MEDICALE. 


ÉTUDES  SUR  LE  RHDMATrSME  MUSCULAIRE ,  ET  EN  FARTICULIER  SUR  SON 
DIAGNOSTIC  ET  SUR  SON  TRAITEMENT, 

Far  M.  VaIiLeix,  médecin  de  l’Hélel-Dieu  (Annexe). 

(Deuxième  et  dernier  article  (l).) 

Bien  que  les  considérations  générales  auxquelles  je  me  suis  lixTé  dans 
le  précédent  article  s’appliquent  exactement  à  toutes  les  espèces  de 
rhumatisme  musculaire,  il  n’est  pas  inutile  d’étudier  en  particulier 
quelques-unes  de  ces  espèces,  et  cela  pour  plusieurs  motifs.  En  premier 
Leu,  la  partie  du  corps  qu’occupe  la  maladie  apporte  parfois  à  ses 
symptômes  des  modifications  qui  méritent  d’étre  connues;  ensuite,  plu¬ 
sieurs  moyens  de  traitement  réussissent  mieux  dans  certains  rhuma¬ 
tismes  que  dans  d’autres  5  enfin,  il  est  quelques  espèces  peu  connues 
qui  méritent  une  mention  toute  particulière.  Dans  cette  seconde  partie 
de  mon  travail,  je  m’attacherai,  comme  dans  la  première,  à  ne  mettre 
en  relief  que  les  points  qui  demandaient  de  nouvelles  recherches  pour 
êüe  bien  appréciés,  ou  qui  peuvent  présenter,  quelque  difficulté  dans 
la  pratique. 

Je  signalerai  d’abord  k  rhumatisme  qui  occupe  les  muscles  de  la 
tète.  Ce  rhumatisme  est  assez  fréquent  et  très-variable  quant  au  siège. 
C’est  ainsi  que  je  l’ai  vu  occuper  le  muscle  occipito-frontal,  les  mus¬ 
cles  moteurs  des  yeux,  les  masséters,  les  temporaux  et  les  muscles  des 
joues. 

Les  douleurs  dont  la  tête  peut  être  le  siège  sont  si  variées,  qu’il  est 
quelquefois  dilTicile  de  savoir  si  l’on  a  réellement  affaire  à  un 
rhumatisme  musculaire  ou  à  une  autre  douleur  affectant  d’autres 
parties  que  les  muscles.  Il  n’est  qu’un  moyen  de  s’assurer  s’il  s’agit 
véritablement  d’un  rhumatisme  musculaire  ;  ce  moyen  consiste  à  faire 
exécuter  des  mouvements  le  plus  étendus  possible  à  la  partie  où 
existe  la  douleur,  et'à  comparer  la  souffrance  qui  en  résulte  avec  celle 
qu’éprouve  le  malade  dans  le  repos  absolu.  Si  la  douleur  occupe  les 
yeux,  par  exemple,  il  faut  les  faire  porter  à  droite  et  à  gauche,  en 
haut  et  en  bas.  Lorsqu’un  rhumatisme  affecte  un  ou  plusieurs  des  mus¬ 
cles  moteurs,  tous  ces  mouvements,  ou  quelques-uns  d’entre  eux,  sont 
très-douloureux,  tandis  que  dans  le  repos  alisolu  de  l’organe,  la  dou¬ 
leur  consiste  uniquement  dans  un  sentiment  sourd  de  contusion.  Il  en 

<1)  Voir  la  livraison  du  15  octobre,  page  296. 
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€St  de  même  des  autres  muscles  indiqués  plus  haut;  ainsi  les  mouve¬ 
ments  de  la  mâchoire  inférieure  font  facilement  reconnaîti-e  la  dou¬ 
leur  rhumatismale  des  masséters,  et  si  l’on  recommande  au  malade  de 
serrer  fortement  les  dents,  la  contraction  des  temporaux  qu’exige  ce 
mouvement  met  en  évidence  le  rhumatisme  qui  peut  occuper  l’un  ou 
l’autre  de  ces  muscles. 

Je  sais  bien  que  dans  les  autres  douleurs  dont  la  tête  peut  être  le 
siège,  les  mouvements  sont  aussi  plus  ou  moins  douloureux  ;  mais 
1®  la  douleur  spontanée  est  toujours  plus  vive,  plus  insupportable  que 
celle  que  fait  éprouver  le  rhumatisme  ;  2“  il  n’y  a  ordinairement  pas 
une  disproportion  marquée  entre  cette  douleur  spontanée  et  la  douleur 
provoquée  par  les  mouvements,  comme  dans  le  rhumatisme  ;  3“  enfin, 
elle  ne  reste  pas  bornée  à  un  ou  deux  muscles,  et  parfaitement  cir¬ 
conscrite  dans  CCS  limites,  comme  dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 

On  voit  qu’il  y  a  là  des  nuances  qu’il  faut  savoir  saisir  pour  ne  pas 
confondre  le  rhumatisme  avec  une  névralgie,  une  migraine,  une  cé¬ 
phalée  nerveuse,  ces  dernières  affections  n’étant  pas  toujours  si  tran- 
diées,  qu’elles  ne  puissent  parfois  donner  lieu  à  des  difficultés  de  dia¬ 
gnostic. 

Maintenant  je  dois  dire,  relativement  au  traitement,  que  le  rhuma¬ 
tisme  de  la  tête  m’a  paru  être  celui  qui  cède  le  mieux  à  quchjues  appli¬ 
cations  calmantes.  C’est  ainsi  que  j’ai  vu  des  épicrânics,  ou  rhumatismes 
du  muscle  occipito-frontal,  céder  aux  lotions  ou  aux  frictions  de  cya- 
nui’e  de  potassium,  préconisées  aussi  conti-e  la  migraine  et  pratiquées 
selon  les  formules  suivantes  : 

Pa.  Cyanure  de  potassium.  .  .  0,-i0  centigrammes. 

Eau . 30  grammes. 

pour  lotions  sur  le  front,  les  tempes,  etc.,  trois  ou  quatre  fois  par  jour, 
et  plus  si  on  le  juge  nécessaire. 

Pb.  Cyanure  de  potassium.  .  0,20  centigrammes. 

Axonge . 30  grammes. 

pour  frictions  sur  les  points  malades. 

On  applique,  comme  on  sait,  très-souvent  des  vésicatoires  à  la 
nuque,  pour  dissiper  des  céphalalgies  habituelles.  Mais,  sous  ce  nom  de 
céphalalgie,  on  comprend  plusieurs  espèces  d’alfectious,  ainsi  que  nous 
venons  de  le  voir.  Or,  je  me  suis  maintes  fois  assuré  que  de  toutes  les 
céphalalgies,  celle  qui  est  due  à  l’existence  d’un  rhumatisme  muscu¬ 
laire  est  celle  qui  résiste  le  plus  au  vésicatoire.  Ou  voit  donc  qu’il  n’est 
pas  inutile  de  savoir’  Lien  distinguer  les  cas,  car  on  conviendra  qu’il 
n’est  pas  indifférent  de  bien  connaître  les  circonstances  dans  lesquelles 
il  est  plus  on  moins  bien  indiqué  de  fair  e  subir  aux  malades  l’incom- 
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inoclité  ordinairement  fort  grande  pour  eux  d’un  vésicatoire  à  la  nuque. 

J’ai  remarque,  dans  tous  les  cas  que  j’ai  eu  occasion  d’observer,  que 
la  douleur  du  rluimatisme  de  la  tête  se  fait  particulièrement  sentir  le 
matin,  au  moment  du  lever,  surtout  dans  les  temps  médiocrement  froids 
et  bumides,  et  je  me  suis  convaincu  que  cela  tient  au  froid  prolongé 
qui  s’est  fait  sentir  à  la  tête  pendant  toute  la  nuit.  C’est  ec  que  j’ai  pu 
constater  surtout  chez  des  femmes  qui  coucliaient  avec  un  bonnet  léger, 
et  ce  que  l’on  observera  facilement  chez  tous  les  malades  dont  le  rhu¬ 
matisme  a  pour  siège  le  front  et  les  yeux.  C’est,  eu  particulier,  ce  qui 
existait  chez  une  malade  qui  avait  eu  des  névralgies  violentes,  et  qui 
était  affectée  aussi  de  rhumatismes  musculaires  ayant  leur  siège  dans 
plusieurs  points  du  corps  ;  elle  ressentait,  le  matin  en  s’éveillant,  un 
fi'oid  glacial  dans  les  yeux,  dont  les  mouvements  étaient  alors  très- 
douloureux,  et  ce  qu’il  y  avait  de  plus  fâcheux,  c’est  que  très-fré¬ 
quemment  la  douleur  s’étendait  aux  autres  muscles  de  la  tête,  et 
produisait  une  céphalalgie  insupportable.  La  même  chose  a  lieu  chez 
un  homme  soumis  actuellement  à  mon  observation. 

Je  n’hésite  pas,  comme  on  le  voit,  à  attribuer  la  douleur  à  l’imprcs 
sion  du  froid  prolongé.  Mais  on  me  demandera,  peut-être,  comment 
il'se  fait  alors  que  ccl  effet  ait  lieu  précisément  dans  les  temps  médio¬ 
crement  froids,  et  non  dans  les  grands  froids.  Cela  est  facile  à  com¬ 
prendre.  Lorsqu’il  fait  très-froid  les  appartements  sont  chauffés,  et 
l’on  SC  garantit  exactement  du  froid  ;  quand  au  contraire  le  temps  se 
radoucit  un  peu,  on  se  couche  la  tête  peu  couverte,  dans  une  chambre 
non  chaullée,  et  l’on  sait  combien  les  parties  découvertes  sont  impres¬ 
sionnées  par  un  froid  de  plusieurs  heures,  augmentant  le  matin. 

Une  preuve  bien  convaincante  de  la  réalité  de  cette  cause,  c’est 
l’action  évidente  du  moyen  préservatif  bien  simple  auquel  j’ai  d’a¬ 
bord  recours  lorsque  l’influence  du  froid  est  reconnue.  Chez  les  per¬ 
sonnes  qui  sentent  leurs  yeux  froids  et  douloureux  au  réveil,  avec  des 
douleurs  plus  ou  moins  étendues,  il  suffit  de  faire  descendre  jusque  sur 
l’extrémité  du  nez  le  bonnet  ou  le  mouchoir  dont  elles  s’entourent  la  tête, 
pour  faire  cesser  ces  accidents.  Tous  ceux  à  qui  j’ai  conseillé  ce  moyen 
(si  simple  qu’il  mériterait  à  peine  d’être  mentionné,  si  les  plus  petites 
choses  n’avaient  une  grande  valeur  en  thérapeutique),  m’ont  dit  qu’ils 
trouvaient  à  leur  réveil  leurs  paupières  mouillées  d’une  sueur  abondante, 
et  que  parfois  leur  serre-tête  ou  leur  bonnet  en  était  imbibé.  Quant 
à  la  douleur,  elle  disparaissait  très-promptement.  L’application  de  ce 
moyen  aux  autres  parties  de  la  tête  n’a’pas  besoin  d’être  indiquée  ;  mais 
je  ne  peux  m’empêcher  d’insister  sur  son  usage,  parce  que  j’ai  vu  des 
rhumatismes  épicraniens,  temporaux,  massétériens,  dissipés  complète- 


ment  par  cette  seule  précaution.  La  flanelle  et  la  soie  sont  les  tissus 
les  plus  propres  à  entretenir  une  chaleur  convenable  dans  les  parties. 

On  observe,  dans  le  cou,  deux  espèces  principales  de  rhumatisme 
musculaire.  La  première  est  le  torticolis  ou  cou  tors,  affection  bien 
connue  de  tout  le  monde,  et  sur  laquelle,  par  conséquent,  je  n’insisterai 
pas,  parce  que  je  ne  veux  parler,  dans  cet  article,  que  des  affections 
rhumatismales  les  moins  connues. 

Il  en  est  une  autre,  au  contraire,  dont  les  médecins  n’ont,  en  gé¬ 
néral,  qu’une  idée  peu  précise  ;  c’est  le  rhumatisme  qui  a  son  siège 
dans  la  région  cervicale,  et  que  j’ai  proposé  d’appeler  ce/’i7Corf^nte(l)'. 
Cette  affection  se  reconnaît  aux  signes  suivants  :  il  existe  constam¬ 
ment,  mais  à  des  degrés  très-variahics  aux  diverses  époques  où  l’on 
examine  les  malades,  une  douleur  sourde  occupant  la  partie  postérieure 
du  cou,  Lorsejue  les  malades  veulent  porter  fortement  la  tête  en  ar¬ 
rière,  ils  sentent  cette  douleur  augmenter  considérahlement  ;  il  en  est 
de  même  lorsqu’ils  tiennent  la  tête  penchée  pendant  longtemps ,  pour 
écrire  par  exemple.  'Cette  douleur  s’étend  souvent  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’occipital  jusqu’à  l’épine  de  l’omoplate.  Mais  ce  qu’il  y  a  île 
plus  remarquable,  c’est  que  fréquemment  elle  se  propage  aux  muscles 
épicraniens,  et  qu’elle  donne  lieu  à  un  état  de  vague  dans  la  tête  et 
même  à  des  étourdissements  marqués,  comme  la  névralgie  occipito- 
Irontalc.  Jai  été  consulté,  il  y  a  deux  ans,  par  un  homme  de  cinquante- 
cinq  ans,  qui  était  affecté  de  cette  maladie,  et  chez  lequel  cet  étourdisse¬ 
ment  survenait  toutes  les  fois  qu’il  imprimait  à  la  tête  des  mouvements 
latéraux.  Du  reste,  ce  rhumatisme  est  un  de  ceux  qui  se  transforment 
le  plus  souvent  en  névralgie.  On  voit,  en  effet,  chez  les  sujets  qui  en 
sont  affectés,  le  nerf  occipital  devenir ,  à  certains  moments,  le  siège 
de  douleurs  lancinantes  qui  s’étendent  aux  yeux  et  au  front,  et  tous  les 
signes  de  la  névralgie  occipito-frontale  se  manifester.  Nouvelle  preuve 
en  faveur  de  ce  que  j’ai  avancé  plus  haut  sur  l’identité  de  nature  du 
rhumatisme  musculaire  et  de  la  névralgie. 

Après  ce  court  exposé,  il  est  aisé  de  comprendre  combien  est  facile 

(1)  Voici  les  principales  dénominations  qu’on  pourrait  proposer  :  Cépha- 
lodjnie  pour  le  rbumaiisme  de  la  tête  ;  cervicodynie  pour  le  rhumaiisnie 
de  la  région  cervicale;  dorsodynie  pour  celui  do  la  région  dorsale;  lom- 
bodynie  pour  celui  de  la  région  iomlxiire  ;  pleurodynie,  expression  usitée 
pour  celui  des  parois  thoraciques  ;  scapulodynie  pour  celui  do  l’épaule. 
Plusieurs  de  ces  mots  ne  sont  pas  formés  selon  les  règles  ;  mais  cela  me 
touche  très-peu  s'ils  sont  très-compréhensibles.  Ce  qui  m’a  engagé  à  les 
employer,  c’est  que,  dans  l'étude  d’une  alTeclion  qui  présente  dus  distinctions 
parfois  si  subtiles,  il  est  presque  aussi  nécessaire  de  séparer  les  diver.s 
étals  morbides  par  leur  dénomination  que  par  une  description  précise. 
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la  confusion  culic  ccs  Uois  clals  :  coiigcslion  cciébraic  chio.'iitjiic , 
névralgie  occipitale,  et  rhumatisme  de  la  région  cervicale.  Voici  les 
signes  diagnostiques  principaux  ;  dans  la  congestion  point  de  douleur 
pendant  la  contraction  des  muscles  de  la  région  cervicale  ;  dans  la  né¬ 
vralgie  occipito-frontale  simple ,  points  douloureux  isolés  très-sensibles 
à  la  pression,  douleur  'due  à  la  contraction  musculaire  à  peu  près 
nulle  ;  dans  la  même  névralgie  s’étendant  aux  nerfs  cervicaux  ,  nou¬ 
veaux  points  douloureux  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale  ;  élan¬ 
cements  vifs,  propagation  de  la  douleur’  à  l’épaule  et  aux  bras  ;  dou¬ 
leur  due  à  la  contraction  musculaire  beaucoup  moins  grande  que  dans 
la  cervicodyuic. 

En  se  rappelant  la  description  de  la  maladie,  et  en  tenant  compte  des 
différences  que  je  viens  d’indiquer,  il  ne  faudra  qu’une  faible  atten¬ 
tion  pour  distinguer  ce  rbumatisrac  de  toutes  les  affections  qui  peuvent 
le  simuler  ;  ce  qui  n’est  pas  complètement  inutile  au  point  de  vue  du 
traitement.  J’ai  vu,  en  effet,  que  les  moyens  qui  réussissent  le  mieux 
contre  cette  espèce  sont  les  bains  de  mer,  les  affusions  froides,  les 
ventouses  scarifiées  sur  le  point  douloureux,  et  enfin  l’acupuncture,  que 
nous  verrons  plus  loin  être  d’une  utilité  évidente  dans  d’autres  rhuma¬ 
tismes  chroniques,  et  notamment  dans  la  scapulodynie.  Chez  un  sujet 
que  j’ai  traité,  l’acupuncture  a  eu  constamment  pour  résultat  de  faire 
disparaître  la  douleur  et  tous  les  autres  symptômes  pendant  un  ou  plu¬ 
sieurs  jours  ;  il  est  vrai  qu’elle  a  toujours  reparu  dès  qu’on  a  voulu 
suspendre  l’application  de  ce  moyen  :  mais  c’est  une  opération  si  peu 
douloureuse,  qu’en  admettant  même  qu’elle  n’cùt  jamais  plus  de  succès, 
et  qu’elle  ne  pût  point  procurer  une  guérison  complète,  ce  dont  je 
n’ai  pas  eu  encore  occasion  de  m’assurer,  nous  aurions  toujours  là 
un  moyen  palliatif  des  plus  précieux.  Du  reste,  je  dois  dhe  que  les 
autres  moyens  mentionnés  plus  haut  n’ont  fait  également  que  procm’er 
un  soulagement  plus  ou  moins  grand  et  plus  ou  moins  long,  d’où  il 
faut  conclure  que  le  rhumatisme  de  la  région  cervicale,  revêtant  la 
forme  chronique,  est  une  des  affections  douloureuses  les  plus  rebelles  que 
nous  puissions  avoir  à  traiter. 

Le  fhumatisme  de  la  7'égion  dorsale  a  été  passé  sous  silence  parles 
auteurs ,  cl  cependant  il  a  son  intérêt.  On  pourrait ,  en  effet ,  le  con¬ 
fondre  avec  la  névralgie  dorso-intercostale,  avec  laquelle  il  a  de  nom¬ 
breuses  analogies.  Mais  d’abord ,  ce  rhumatisme  reste  borné  aux  mus¬ 
cles  de  la  région  dorsale ,  et  si  la  douleur  s’étend  le  long  des  espaces 
intercostaux ,  c’est  qu’il  y  a  en  même  temps  une  pleurodynie,  ou  bien, 
qu’il  existe  cette  alliance  du  rhumatisme  et  de  la  névralgie  ,  que  j’ai 
déjà  eu  si  souvent  à  mentionner. 
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Mais  je  ne  m'étendrai  pas  pins  longuement  sur  celle  espece  ,  attendu 
que  tout  ce  que  j’ai  dit  à  propos  de  la  ccrvicodynie  ,  sauf  la  mention 
des  étourdissements ,  peut  s’appliquer  à  la  dorsodj''nie.  G’est  sur  les 
mêmes  bases  que  sont  établis  la  symptomatologie,  le  diagnostic  et  le 
traitement. 

Je  ne  m’étendrai  guère  plus  sur  le  rhumatisme  de  la  région  lom¬ 
baire,  qui  est  un  de  ceux  qu’on  observe  le  plus  fréquemment,  qui  a 
des  symptômes  faciles  à  saisir,  et  qui  a  été  un  des  mieux  étudiés.  Il 
me  suffit,  en  clfct,  de  signaler  à  l’attention  du  lecteur  la  difficulté 
qu’on  éprouve  quelquefois  h  distinguer  ce  rbuniatisme  de  la  névralgie 
lombo-abdominale,  affection  qui  n’est  bien  connue  que  depuis  quelques 
années.  Mais  je  veux  dire  quelques  mots  d’un  accident  qui  a  été  diver¬ 
sement  interprété  par  les  auteurs  qui  s’en  sont  occupés  :  c’est  le  four 
de  reins ,  maladie  trcs-doulourcuse  et  qu’on  a  très-fréquemment  l’oc¬ 
casion  d’obseiTcr. 

Le  tour  de  reins  est-il  réellement  un  rhumatisme?  Doit-on  le  re¬ 
garder  comme  une  variété  du  lumbago?  telle  est  la  première  question 
qui  se  présente.  Dans  ces  dernières  années ,  on  a  avancé  l’opinion  que 
dans  le  tour  de  reins  il  y  avait  rupture  de  quelques  fibres  aponévro- 
tiques  et  musculaires,  et  l’on  s’est  fondé ,  pour  cela ,  sur  les  considé¬ 
rations  suivantes  :  la  douleur  ijui  caractérise  le  tour  de  reins  survient 
subitement,  dans  un  mouvement  brusque  et  ordinairement  dans  un 
effort  pour  soulever  de  terre  un  fardeau.  Cette  douleur  est  excessive 
et  comparable  à  celle  que  fait  éprouver  la  rupture  du  plantaire  grêle, 
dont  le  tendon  se  rompt  assez  fréquemment  dans  les  efforts  considé¬ 
rables  que  font  les  danseurs.  La  moindre  contraction  des  muscles  lom¬ 
baires  exaspère  au  plus  haut  degré  la  douleur  qui,  d’ailleurs,  est  cir¬ 
conscrite  dans  un  point  assez  limité,  ce  dont  on  peut  s’assurer  par  la 
pression.  On  trouve,  en  effet,  un  point  peu  étendu  sur  lequel  on  ne 
peut  pas  appuyer  le  doigt  sans  faire  crier  le  malade  ;  or,  c’est  ce  qui 
a  lieu  dans  la  nipture  du  plantaire  grêle.  Enfin ,  il  est  des  malades  qui 
affirment  qu’ils  ont  senti  un  craquement ,  un  déchirement  au  moment 
où  est  survenue  cette  excessive  douleur  qui  ne  leur  a  pas  permis  de 
se  redresser. 

Ccsraisonssontspécicuscs,  mais  elles  ne  me  paraissent  pas  péremp¬ 
toires.  La  douleur  survient  brusquement,  il  est  vrai  ;  mais  qui  n’a  vu 
des  douleurs  musculaires  ,  chez  des  sujets  rhumatisants ,  se  produire  de 
la  même  manière  ?  Elle  se  manifeste  dans  un  effort  assez  violent  pour 
produire  la  rupture  d’une  fibre  ou  d’un  petit  tendon  ;  cela  est  encore 
vrai,  mais  non  dans  tous  les  cas.  On  voit,  en  effet,  quelques  malades 
éprouver  cette  vive  douleur  au  moment  où ,  s’étant  baissés,  ils  se  re- 
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lèvent  sans  effort ,  et  j’ai  pu  observer  un  cas  daas  lequel  la  simple  ac¬ 
tion  de  porter  le  bras  en  arrière ,  sans  ebereber  en  aucune  manière  à 
soulever  un  fardeau  ,  sans  que  le  mouvement  fût  forcé  ,  produisit  une 
telle  douleur  dans  le  deltoïde  ([ue,  pendant  deux  jours  ,  les  mouve¬ 
ments  furent  complètement  impossibles,  et  la  moindre  pression  sur  le 
muscle  donnait  lieu  à  la  douleur  la  plus  vivo.  Si  pareille  chose  s’était 
manifestée  du  côté  des  lombes  ,  c’eût  été  évidcininciit  un  tour  de  reins, 
et  assurément  on  ne  pouvait  pas ,  dans  ce  cas  ,  penser  à  la  rupture 
d’une  fibre  musculaire  ou  aponévrotique. 

Je  viens,  tout  récemment,  d’observer  un  cas  du  même  genre,  dans 
lequel  la  douleur  avait  son  siège  ailleurs.  Un  homme,  sujet  au  rhuma¬ 
tisme  musculaire ,  fut  pris  brusquement,  en  faisant  effort  pour  se  lever, 
d’une  douleur  dans  le  côté  drôlt  du  cou.  Cette  douleur  fut  si  vive 
qu’elle  arrêta  immédiatement  le  mouvement,  et  arracha  un  cri.  Pen¬ 
dant  plus  de  quarante-huit  heures  les  mouvements  du  cou  sont  restés 
presque  impossibles,  et  cinq  jours  après  ils  étaient  encore  doulou¬ 
reux.  Il  y  avait  un  point  circonscrit  très-sensible  à  la  pression. 

Il  est,  dans  le  tour  de  reins,  un  point  très-douloureux  à  la  pression, 
comme  dans  la  rupture  du  tendon  du  plantaire  grêle  ;  cela  est  incon¬ 
testable  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  mais  encore ,  dans  ces  cas  , 
on  peut  s’assurer  que  le  reste  de  la  masse  musculaire  participe  plus  ou 
moins  à  cette  douleur ,  et,  d’un  .autre  côté,  il  est  loin  d’être  rare  de 
ne  pas  observer  ce  point  circonscrit  si  douloureux.  La  pression  ne  dé¬ 
termine  alors  qu’une  douleur  médiocre,  tandis  que  la  contraction  mus¬ 
culaire  détermine  une  soullrancc  intolérable.  D’un  autre  côté,  comme 
nous  l’avons  vu  dans  un  des  cas  précédents ,  le  point  douloureux  à  la 
pression  peut  se  produire  sans  rupture  de  fibres ,  en  sorte  qu’il  n’y  a 
pas  de  différence  essentielle.  Enfin,  s’il  est  vrai  de  dire  que  quelques 
sujets  éprouvent  la  sensation  d’un  craquement,  on  ne  peut  méconnaître 
aussi  que  la  plupart  n’ont  rien  ressenti  de  semblable,  et  on  peut  très-bien 
attribuer  ce  craquement  au  frottement  des  articulations  vertébrales. 

Tous  ces  motifs  me  portent  à  rejeter  l’existence  d’une  rupture. 
Or ,  si  d’autre  part  je  considère  que  cet  accident  survient  presque 
toujours  chez  des  individus  sujets  au  rhumatisme  musculaire ,  que  le 
rhumatisme  musculaire  est  de  nature  névralgique  ,  et  que  la  névralgie 
se  produit  quelquefois  dans  un  effort ,  ce  que  l’on  remarque  surtout 
dans  la  névralgie  sciatique  ,  je  suis  porté  à  regarder  le  tour  de  reins 
comme  un  rhumatisme  subitement  développé  dans  un  muscle  par  la 
contraction  brusque  de  ses  fibres.  Cela  est  évident  chez  quelques  malades 
qui,  av.int  l’accident,  éprouvaient  déjà  des  douleurs  de  reins  sourdes, 
ou  un  lumbago  léger. 
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Ces  considerntions  ne  sont  pas  sans  utilité  au  point  de  vue  du  trai¬ 
tement.  Si ,  en  effet ,  on  admettait  l’existence  d’une  rupture ,  il  fau¬ 
drait  ,  avec  les  auteurs  qui  ont  soutenu  cette  manière  de  voir,  en  ad¬ 
mettre  aussi  la  conséquence  thérapeutique ,  c’est-à-dire ,  se  contenter 
de  maintenir  le  malade  dans  un  repos  absolu ,  et  laisser  à  la  nature  le 
soin  de  réparer  l’altération  matérielle  qui  résulte  de  la  rupture.  Mais 
l’expérience  nous  a  appris  que,  de  tous  les  rhumatismes  musculaires ,  il 
n’en  est  aucun  qui  soit  plus  heureusement  traité  par  les  ventouses  sca¬ 
rifiées  que  le  tour  de  reins.  On  voit  des  malades  qui  ne  pouvaient  pas 
faire  le  moindre  mouvement ,  se  mettre  assez,  facilement  à  leur  séant , 
douze  ou  vingt-quatre  heures  apres  l’application  de  huit  ou  dix  ven¬ 
touses  scarifiées  sur  les  points  douloureux.  N’cst-cc  pas  là  une  nouvelle 
preuve  en  faveur  de  la  non-existence  d’une  rupture  ? 

Toutefois ,  on  ne  peut  nier  que  le  repos  absolu  ne  favorise  beaucoup 
la  guérison  et  ne  la  rende  beaucoup  plus  prompte  ;  mais  ce  qu’il  im¬ 
porte  de  savoir,  c’est  que  si  l’on  se  borne  au  repos  setd ,  le  mal  peut 
persister  quatre ,  cinq ,  six  et  dix  jours  de  plus  que  lorsqu’on  lui  asso¬ 
cie  les  émissions  sanguines  locales  (  sangsues  ou  ventouses  ) ,  et ,  dans 
une  maladie  de  ce  genre,  la  durée  est  tout.  Il  n’est  peut-être  pas  de 
fait  qui  prouve  mieux  la  grande  supériorité  des  émissions  sanguines 
sur  le  repos  absolu  mis  seul  en  usage  ,  que  le  suivant  que  j’ai  recueilli 
à  rHôtcl-Dicu  (annexe). 

Obs.  II.  Robot  (François),  âgé  de  trente-quatre  ans,  mareband  des 
quatre  saisons,  est  entré  le  2  septembre  ISiT  à  l’Hôtel-Diuu  (annexe). 

Le  3,  il  nous  raconte  ce  qui  suit  ;  il  y  a  dix  jours,  portant  sur  les  épau¬ 
les  un  sac  de  pommes  de  terre  pesant  environ  220  livres,  il  lit  un  faux  pas 
en  voulant  éviter  un  omnibus ,  et  tomba  à  la  renverse.  .\u  moment  de  sa 
chute,  il  lit  un  violent  effort  pour  se  retenir,  et  ressentit  immédiatement 
une  douleur  atroce  dans  les  reins.  Il  ne  put  se  relever.  Pendant  une  heure, 
la  douleur  était  si  violente ,  qu’il  avait  la  face  constamment  baignée  de 
sueur.  Au  bout  de  ce  temps,  il  put  rentrer  chez  lui,  soutenu  par  deux  hom¬ 
mes.  Il  se  coucha  immédiatement,  et  resta  constamment  couclié  jusqu’à  ce 
jour,  ne  faisant  autre  chose  que  d’appliquer  des  cataplasmes  sur  les  lombes. 

A  la  visite  du  3  septembre,  je  le  trouvai  dans  l’état  suivant  :  impossibi¬ 
lité  absolue  de  s’asseoir  dans  son  lit.  Quand  il  veut  se  retourner  dans  son 
lit,  la  douleur  est  excessive  et  arrache  des  cris.  La  pression  détermine  une 
douleur  médiocre  sur  toute  la  masse  musculaire  des  lombes,  à  droite  et  à 
gauche,  mais  il  n’y  a  pas  de  point  circonscrit  plus  douloureux  i|uu  les  au¬ 
tres.  Les  inspirations  un  peu  fortes  causent  beaucoup  de  souffrance.  Aucune 
douleur  dans  l’immobilité.  Insomnie  presque  complète.  Constipation.  Toutes 
les  autres  fonctions  sont  normales.  [Huit  ventouses  scarifiées  sur  les  lombes; 
une  bouteille  d’eau  de  Sedlits;  deucc  portions.) 

Le  4.  Le  malade  peut  se  mettre  seul  sur  son  séant  ;  il  souffre  néanmoins 
encore  un  peu  pendant  ce  mouvement.  Il  peut  se  retourner  dans  son  lit 
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sans  éprouver  autre  chose  qu’une  légère  douleur.  Les  inspirations  n’ont 
plus  aucun  retentissement  douloureux.  Le  malade  a  un  peu  dormi. 

Le  5.  Môme  état.  [Huit  ventouses  scarifiées  sur  les  lombes.) 

Le  6.  Il  s’asseoit  facilement  dans  son  lit.  Il  s’est  levé  hier  après  l’appli¬ 
cation  des  ventouses ,  et  s’est  promené  un  peu  sans  fatigue.  Il  a  bien  dormi. 

Le  8.  La  douleur  est  presque  complètement  dissipée. 

Le  10.  Guérison. 

On  aura  sans  doute  remarqué  que,  dans  ce  cas,  il  n’y  avait  pas  de  douleur 
circonscrite,  et  que  c’était  bien  toute  la  masse  musculaire  qui  était  dou¬ 
loureuse. 

Mais  ce  n’est  i)as  sur  les  symptômes  que  je  veux  insister  ici.  J’ai  sur¬ 
tout  présenté  ce  fait  pour  montrer  la  rapide  induence  du  traitement  appro¬ 
prié.  Eile  est  ici  évidente.  Le  repos,  pendant  dix  jours,  n’avait  apporté 
aucune  amélioration  ;  la  maladie  était  bien  loin  de  paraître  céder  dans  peu 
à  sou  influence,  et,  du  jour  au  lendemain,  une  application  de  ventouses 
procura  rameudement  le  plus  notable.  Puis,  cet  amendement  produit,  l’état 
resta  stationnaire  pendant  trente-six  heures  environ ,  et  une  autre  applica¬ 
tion  de  ventouses  suffit  pour  enlever  complètement  la  maladie. 

Je  pourrais  multiplier  ies  exemples  ;  mais  les  praticiens  en  trouveront  fa¬ 
cilement  ,  et  il  leur  sera  aisé  de  s’assurer  de  l’efficacité  remarquable  des 
émissions  sanguines  aux  lombes,  suivies  du  repos,  dans  celte  maladie  dou¬ 
loureuse. 

Du  reste ,  ce  sont  là  les  deux  seuls  moyens  de  traitement  auxquels 
il  soit  necessaire  d’avoir  recours.  Les  applications  caLiiantcs  et  les 
émollients  ne  sont  que  d’un  irès-làible  secours. 

Il  est  plusieurs  autres  rhumatismes  musculaires  dont  je  ne  m’occu¬ 
perai  pas  ici ,  parce  qu’ils  ne  me  présenteraient  aucune  considération 
nouvelle  ;  telle  est  en  particulier  la  pleurodynie.  Il  en  est  d’autres 
qui  sont  encore  enveloppés  d’une  très-grande  obscurité  et  sur  les¬ 
quels  je  me  propose  de  revenir  quand  j’aurai  recueilli  un  nombre  suf¬ 
fisant  de  renseignements  ;  ce  sont  les  rhumatismes, internes.  Je  n’ai 
donc  à  ajouter ,  pour  terminer  cet  article,  que  quelques  considérations 
sur  un  rbumatisme  musculaire  qui  est  parfois  des  plus  rebelles  et  des 
plus  violents ,  et  ([ui  peut  donner  lieu ,  comme  plusieurs  faits  que  je 
mentionnerai  le  prouvent ,  à  un  accident  fort  grave  :  la  paralysie  du 
deltoïde  d’où  résulte  l’immobilité  presque  complète  du  bras.  Ce 
rhumatisme  est  celui  de  l'épaule  qu’on  peut  désigner  sous  le  nom  de 
scapulodynie. 

Ce  rbumatisme  a  pour  siège  principal  le  muscle  deltoïde  ;  mais  il 
affecte  aussi  assez  souvent  les  autres  muscles  de  l’épaule.  Le  point  de 
son  histoire  le  plus  difficile  et  le  plus  obscur  est ,  sans  contredit ,  le 
diagnostic  dans  les  cas  aigus.  C’est  aussi  le  point  dont  je  vais  princi¬ 
palement  m’occuper. 

Il  semble,  au  premier  abord,  que  rien  n’est  plus  facile  que  de  dis- 
dinguer  le  rhumatisme  musculaire  du  rhumatisme  articulaire  et  de 
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rarlhrite  aiguë  de  l’épaule.  Cela  est  vrai  pour  le  plus  grand  nombre 
des  cas ,  mais  non  pour  tous.  L’année  dernière ,  j’ai  eu  dans  mon  ser¬ 
vice  un  homme  qui  a  présenté  à  plusieurs  reprises  des  douleurs  ex¬ 
trêmement  vives  dans  l’épaule  droite ,  avec  fièvre  ,  insomnie  ,  agita¬ 
tion  ;  qui  a  offcri,  en  un  mot,  les  principaux  signes  du  rhumatisme 
mono-articulaire  ou  de  rarlliritc  aiguë,  et  qui  cependant  n’avait  qu’un 
rhumatisme  musculaire  comme  me  l’a  prouvé  un  examen  attentif  des 
symptômes  et  de  la  marche  de  la  maladie.  Les  douleurs  ont ,  en  clTet, 
paru  et  disparu  à  divers  intcrvallc.s,  et  chaque  fois,  après  leur  dispa¬ 
rition,  on  pouvait  imprimer  à  l’articulation  de  grands  mouvements, 
sans  éprouver  autre  chose  qu’un  peu  de  résistance  due  à  la  contrac¬ 
tion  involontaire  des  muscles  excitée  par  une  légère  douleur.  Après 
la  guérison ,  il  n’est  pas  resté  de  plus  grande  raideur  ;  et,  en  outre, 
lorsque  dans  le  fort  do  la  maladie  on  cherchait  à  soulever  le  hras  , 
on  voyait  que  la  douleur  se  produisait,  non  dans  l’articulation  et  dans 
les  ligaments ,  comme  dans  le  rhumatisme  articulaire  et  l’artlirite , 
mais  dans  les  muscles  et  surtout  dans  le  deltoïde  qui,  parfois,  se  con¬ 
tractait  involontairement,  non  sans  de  très-vives  souffrances. 

Dans  un  autre  cas,  j’ai  vu  des  douleurs  scmhlablcs  se  manifester  ; 
mais  ce  cas  n’était  pas  simple.  Après  trois  jours  de  durée  de  ces  dou¬ 
leurs,  accompagnées  d’un  mouvement  fébrile  assez  intense,  apparurent 
les  signes  locaux  d’une  pleirro-pneunomio  du  sommet  droit,  côté  oc¬ 
cupé  par  les  douleurs  de  l’épaule.  Je  regrette  que  le  défaut  d’espace 
in’erapcche  de  donner  cette  observation  très-intéressante  au  point  de 
vue  du  diagnostic.  Je  dirai  seulement  ici,  que  ce  qui  résulte  pour  moi  de 
l’étude  attentive  de  ce  fait,  c’est  qu’il  n’y  avait  autre  chose  qu’une  vive 
douleur  pleurétique  insolite,  se  communiquant  aux  muscles  de  l’épaule. 
Ce  qui  le  prouve,  c’est  que  la  douleur  disparut  dès  que  les  symptômes 
de  la  pneumonie  commencèrent  à  se  calmer.  Mais,  à  coup  sûr,  on  devait 
s’y  tromper  dans  les  premiers  jours  ;  et  ce  fait  prouve  cpi’on  doit  con4 
suller  attentivement  le  sommet  du  poumon  dans  les  cas  de  x-ives  dou¬ 
leurs  d’épaule,  de  mcinc  qu’on  le  fait  lorsqu’un  point  de  côté  se  mani¬ 
feste  vers  la  base. 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  la  scapulodynie  aiguë,  parce  que, 
sous  le  rapport  du  traitement,  elle  ne  présente  rien  de  particulier. 

Le  rhumatisme  chronique  de  l'épaule  est  surtout  remarquable  par 
la  paralysie  qu’il  déteriiiine  dans  certains  cas.  Ou  trouve,  dans  les  au¬ 
teurs,  un  assez  grand  nombre  d’exemples  de  paralysie  du  bras  surx'e- 
nue  chez  des  sujets  qui  n'ont  préalablement  éprouvé  autre  chose  qu’une 
douleur  vive  de  l’épaule  ;  mais  il  n’est  pas  toujours  facile  de  décider, 
d’après  rcxainen  des  symptômes,  s’il  s’acit  simplement  d  un  rlnmia- 


(  395  ) 

tisme  musculaire,  ou  s’il  y  a  inflammalioii  de  l’arliculatiou.  Il  est, 
toutefois,  quelques  cas  qui  ne  laissent  aucun  doute.  Je  me  contenterai 
d’en  citer  un  que  je  dois  à  la  complaisance  de  notre  excellent  conlrcre 
M.  Debout,  et  qui  est  remarcpable,  non-seulement  par  ses  symptômes, 
mais  encore  par  les  effets  d’un  ü-aitemcnl  fort  simple,  l’acupuncture. 

Ois.  II.  Il  s’agit  d’une  femmeagée  d’environ  (inarante-cinq  ans,  domestique, 
qui  se  présenta  à  M.  Debout  dans  le  mois  de  septembre  ISIG.  Elle  lui  raconta 
que  huit  ou  dix  mois  auparavant  elle  avait,  sans  cause  évidente,  éprouvé 
dans  1  épaulé  droite  une  douleur  considérable.  Dans  les  premiers  temps, 
elle  ne  mit  en  usage  que  des  liniments  et  un  vésicatoire  qui  ne  produisirent 
aucun  effet.  Puis,  elle  alla  à  riiôidtal  Saint-Louis  où  on  lui  prescrivit  des 
douches  et  dus  bains  du  vapeur.  Elle  avait  pris  plus  de  150  douches  oit  bains 
de  vapeur  sans  aiiciiu  résultat.  Elle  ne  pouvait  en  aucune  manière  se  servir 
de  sou  bras;  tout  mouvement  d’élévation,  en  particulier,  était  impossible; 
elle  ne  pouvait  pas  porter  le  moindre  fardeau  ;  à  peine  si  elle  pouvait  écarter 
un  peu  le  coude  du  corps.  La  pression  exercée  dans  le  creux  de  l’aisselle 
n’était  pas  douloureuse. 

M.  Debout  eut  recours  a  1  acupuncture  :  trois  aiguilles  furent  introduites 
vers  cliacun  des  angles  du  muscle  deltoïde.  Elles  furent  enfoncées  à  la  pro¬ 
fondeur  de  doux  centimètres  et  demi  environ,  et  retirées  au  bout  de  dix 
minutes.  Immédiatement  après  cette  femme  put  porter  avec  facilité  sa  main 
à  sa  télé. 

La  malade  revint  quinze  jours  après.  Elle  raconta  que  le  lendemain  du 
jour  où  la  petite  opération  avait  été  pratiquée,  elle  avait  pu  se  coiffer,  et 
porter,  avec  le  bras  malade,  un  seau  plein  d’eau  à  une  distance  do  vingt  à  vingt- 
cinq  pas.  Maintenant  les  mouvements  étaient  redevenus  de  jour  en  jour 
difficiles,  elle  ne  pouvait  plus  porter  la  main  à  sa  tête  ;  mais  tout  le  bénéfice 
du  traitement  était  loin  d’ètre  perdu,  car  elle  pouvait  encore  élever  le  coude 
à  la  hauteur  de  l’épaule. 

Une  nouvelle  application  de  trois  aiguilles  fut  prati<iuée  exaclomenl  de  la 
même  manière,  et  au  bout  de  dix  minutes,  après  l’enlèvement  de  ces  ai¬ 
guilles,  le  bras  reprit  immédiatement  toute  la  liberté  de  ses  mouvements; 

Malheureusement,  malgré  les  recommandations  de  M.  Debout,  cette  ma¬ 
lade  ne  s’est  pas  représentée.  Il  est  vrai  qu’on  lui  avait  principalement  re¬ 
commandé  de  revenir  si  de  nouveaux  accidents  se  manifestaient;  mais  on 
sent  combien  il  eût  été  intéressant  de  pouvoir  juger  de  son  état  après  un 
certain  laps  de  temps. 

Le  résultat  obtenu  par  l’aciipuncture  chez  une  malade  qui  souffrait 
depuis  si  longtemps  et  qui  .avait  pris  un  si  grand  nombre  de  douches 
et  de  bains  de  vapeur  n’en  est  pas  moins  remarquable.  Il  doit  engager 
fortement  à  recourir  à  ce  moyen  dans  les  cas  semblables. 

J’ai  vu  quelques  autres  cas  de  cc  genre  dans  les  recueils  scientifiques, 
mais  le  defaut  de  détails  ne  me  permet  ptis  de  les  citer  ;  je  me  con¬ 
tenterai  d’en  mentionner  un  qui  est  dû  à  M.  Blandin,  et  dans  leciuel 
quelques  applications  d’acupuncture  procurèrent  une  guérison  com¬ 
plète. 
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On  pourrait  se  demander  s’il  ne  s’agissait  pas  ici  d’un  de  ces  cas  de 
rhumatisme  compliqué  dont  M.  Velpeau  a  récemment  donné  la  des¬ 
cription  et  dans  lesquels  il  y  a  une  atrophie  qui  porte  à  la  fois  sur 
les  muscles  et  sur  les  extrémités  articulaires,  et  de  plus  sortie  de 
la  tête  de  l’humérus  de  la  cavité  glénoïde.  Mais  l’examen  de  l’aisselle 
n’a  rien  fait  reconnaître  de  semblable,  et  les  résultats  de  l’acupuncture 
éloignent  nécessairement  cette  idée.  Dans  cos  derniers  cas,  en  effet,  le 
mouvement  et  la  force  ne  peuvent  se  rétablir  que  d’une  manière  gra¬ 
duelle. 

U  ne  s’agissait  donc  ici  que  d’un  rhumatisme  simple,  le  seul  dont 
il  soit  question  dans  cet  article.  Valleix. 

DES  DANGERS  DE  l’eMPLOI  DES  VÉSICATOIRES  CnEI  LES  ENFANTS. 

La  plupart  des  médecins  qui  se  sont  occupés  d’une  manière  spéciale 
des  maladies  de  l’cnfancc  se  sont  accordés  à  proscrire  l’emploi  des  vé¬ 
sicatoires  du  traitement  de  ces  maladies.  Bien  que  presque  tous  les  pra¬ 
ticiens  acceptent  ce  point  de  doctrine,  au  moins  en  ce  qui  touche  les 
enfants  du  premier  âge,  et  y  conforment  leur  conduite,  liicn  des  cas  se 
présentent  cependant  où,  après  avoir  vainement  essayé  des  autres  mé¬ 
thodes,  ils  sont  toujours  tentés  de  recourir  à  une  médication  qui ,  dans 
d’autres  conditions,  a  une  incontestable  utilité.  Nous  n’oserions  certai¬ 
nement  blâmer,  d’une  manière  absolue,  ces  infractions  îi  une  loi  géné¬ 
rale,  qui  a  pour  base  une  expérience  aussi  étendue  ;  car  nous-même 
avons  pu,  plus  d’une  fois,  constater  riiciircux  succès  de  celte  pratique 
hardie  ;  mais  ces  exceptions  ne  sauraient  infirmer  la  règle  de  pradence 
que  nous  venons  de  rappeler,  et  c’est  pour  fixer  de  nouveau  l’attention 
des  médecins  sur  ce  point  important  de  prati([uc,  que  nous  publions  la 
présente  note. 

•Nous  ne  passerons  point  en  revue  les  nomlireux  accidents  que  peut 
entraîner  à  sa  suite  l’application  intempestive  des  vésicatoires  chez  les 
enfants  :  ces  accidents  sont  d’autant  plus  fréquents  et  d’autant  plus 
redoutables ,  que  les  enfants  chez  lesquels  est  mis  en  usage  ce  mode  de 
révulsion  sont  moins  âgés.  Mais,  abstraction  faite  de  cette  cause  géné¬ 
rale  d’exclusion  de  la  médication  révulsive  ,  employée  d’une  manière 
un  peu  énergique,  il  faut  encore  admettre  que  cette  thérapentique  doit 
être  sévèrement  proscrite  dans  quelques  étals  particuliers  de  l’orga¬ 
nisme.  C’est  ainsi,  par  exemple ,  que  l’emploi  des  vésicatoires  devient 
fort  dangereux,  même  chez  les  enfants  qui  ont  dépassé  les  deux  pre¬ 
mières  années  de  la  vie,  lorsqu’on  y  a  recours  à  une  période  avancée 
d’une  maladie  qui  a  profondément  débilité  l’organisme  ;  et  ceci  est  fort 
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simple.  Dans  quelles  conditions  celte  maladie,  quelle  qu’en  soit  d’ail¬ 
leurs  la  nature,  a-t-elle  placé  l’économie?  Précisément  dans  les  condi¬ 
tions  de  faiblesse  où  se  trouve  naturellement  l’enfant ,  alors  qu’il  ne 
jouit  encore  que  d’une  vie  toute  parasite ,  que  les  liens  d’une  étroite 
dépendance  le  rattachent  à  sa  mère .  Une  affection  prolongée,  qui  ex¬ 
ténue  l’enfant ,  le  place  encore,  bien  que  d’une  manière  indirecte,  dans 
les  conditions  que  réalise  directement  l’infection  tj'pboîde.  Dans  l’im 
et  l’autre  cas,  l’intensité  de  la  vie  a  baissé,  et  une  irritation  un  peu  vive, 
et  surtout  un  peu  prolongée  sur  un  point  quelconque  de  la  peau,  suf¬ 
fit  a  y  suspendre  la  circulation  sanguine  et  nerveuse ,  parce  que  les 
tissus  manquent  de  la  réaction  nécessaire  à  la  résolution  de  toute  con- 
■gestion  locale.  Il  snfiit  d’avoir  suivi  avec  quelque  attention  les  salles 
dans  lesquelles  sont  recueillis  les  enfants  malades,  pour  avoir  remar¬ 
qué  avec  quelle  iacilité  la  gangi'ène  se  développe  dans  les  diverses 
conditions  que  nous  venons  de  rappeler.  Voilà  pourquoi  aussi  tous  les 
auteurs  qui  ont  traité,  après  une  suffisante  expérience,  des  maladies  de 
J’ciifancc ,  recommandent  avec  tant  de  soin  de  surveiller  les  divers 
points  de  l’enveloppe  cutanée  que  la  gangrène  peut  plus  particulière¬ 
ment  envahir. 

Voici,  à  l’appui  des  réflexions  qui  précèdent,  un  fait  que  nous  pu¬ 
blions  avec  d’autant  plus  d’empressement,  qu’il  appartient  à  notre  pra¬ 
tique  particulière,  et  qu’une  erreur,  ainsi  franchement  avouée,  sert 
autant  la  pratique  que  le  succès  le  plus  brillant.  Là,  au  moins,  l’amour- 
propre  ne  s.aurait  faire  illusion  à  l’observateur.  Sous  l’influence  de  l’é¬ 
pidémie  encore  actuellement  régnante,  et  qui  se  traduit  surtout  par  des 
■diacreses  intestinales  en  général  d’un  caractère  peu  grave,  un  enfant  de 
neuf  mois  est  atteint  d’un  flux  intestinal  d’abord  peu  abondant,  mais 
qui,  mal  soigné,  augmente  progressivement,  et  abat  profondément  le 
petit  malade.  Alors  l’estomac,  qui  jusqu’ici  avait  paru  demeurer  étran¬ 
ger  au  trouble  du  reste  du  tube  digestif,  se  dérange  lui-même,  et  l’en¬ 
fant  vomit  presque  tous  ses  aliments,  qui,  du  reste,  ne  se  composent 
que  du  lait  de  la  mère  et  de  quelques  potages  légers.  Nous  remarquons 
même,  à  cet  égard,  que  la  toux  provoque  souvent  ces  vomissements, 
et  que,  quand  celle-ci  n’a  point  lieu,  les  aliments  sont  mieux  gardés. 
Lorsque  nous  voyons  l’enfant  pour  la  première  fois,  nous  le  trouvons 
déjà  dans  un  état  de  dépérissement  prononcé  ;  l’altération  du  faciès 
nous  fait  redouter  une  lésion  profonde  de  la  muqueuse  digestive,  et  nous 
fait  rejeter  les  moyens  propres  à  modifier  direetement  la  muqueuse 
gastro-intestinale,  siège  d’une  simple  diacrèse.  Nous  commençons  par 
■changer  le  régime  du  malade,  et  conseillons  à  la  mère  de  se  borner  à 
lui  donner  son  lait,  avec  la  précaution  de  ne  point  surcharger  l’csto- 
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mac  :  nous  ajoutons  à  cela  la  prescription  de  cataplasmes  légèrement 
laudanises  sur  le  yentre,  et  quelques  quarts  de  layeineiits  amidonnés. 
Ces  moyens ,  continués  pendant  deux  ou  trois  jours,  ont  pour  résultat 
de  diminuer  le  nombre  des  garderobes,  mais  n’ont  aucune  influence  sur 
l’estomac,  qui  continue  de  rejeter  les  aliments.  La  magnésie,  la  glace, 
n’ont  également  aucune  action  sur  cet  accident  ;  c’est  alors  que  nous 
nous  décidons  à  prescrire  un  vésicatoire  à  la  région  épigastrif[uc.  Ce¬ 
lui-ci  prend  rapidement  :  bientôt  aussi  les  vomissements  diminuent,  et 
cessent  même  presque  complètement.  Cependant,  l’enfant  va  toujours 
dépérissant  davantage  ;  le  faciès  s’altère  de  plus  en  plus,  le  sommeil 
est  nul ,  le  pouls  très-petit.  Nous  examinons  le  vésicatoire ,  que  nous 
n’avions  point  vn  depuis  plusieurs  jours,  et  nous  le  trouvons  noir,  d’un 
noir  de  jais,  dans  toute  son  étendue.  Cette  gangrène  nous  parait  super¬ 
ficielle,  et  ne  pas  dépasser  l’épaisseur  du  derme.  Cette  Jiicmbrane,  frap¬ 
pée  de  mort,  est  comme  parcheimuec.  sans  aucune  sécrétion,  et  sans 
odeur  appréciable.  Elle  est  entourée  dans  tout  son  pourtour  d’un  cercle 
il’un  rouge  intense,  qui  marque  les  limites  de  la  vie  et  de  la  mort.  Mais, 
chose  remarquable  !  la  disposition  ;i  la  gangrène  est  telle  chez  ce  mal¬ 
heureux  cnfatit,  que  trois  ou  quatre  petites  i)laies  qu’il  présente  aux 
doigts  de  la  main  gauche,  et  qui  résultent,  suivant  la  mère,  de  coups 
d’ongle  que  l’enfant  s’est  donnés  on  s’agitant,  offrent  également  des 
taches  de  gangrène  manifeste.  Enlin,  il  n’est  pasjustpi’à  la  verge  qui, 
au  pourtour  du  méat  urinaire,  ne  présente  une  petite  tache  de  môme 
nature. 

Quefaire  en  présence  de  si  formidables  accidents?  Il  faut  bien  le  recon¬ 
naître,  quand  la  vitalité  a  subi  une  si  profonde  atteinte  dans  un  organisme 
aussi  frêle,  aussi  dépourvu  de  réaction  que  celui  d’un  enfant  de  neuf 
mois,  il  est  bien  difficile  à  la  médecine  de  trouver  une  médication 
quelque  peu  efficace.  Cette  sorte  de  gangrène  diffuse  n’est,  il  est  vrai, 
que  superficielle,  elle  ne  progresse  point  ;  là  même  on  elle  a  fi-appé 
les  lissus  avec  le  plus  d’énergie,  elle  est  évidemment  limitée  ;  d’un 
autre  côté,  elle  n’a  point  cette  spontanéité  qu’on  observe  quelquefois  ; 
partout  où  elle  s’est  montrée,  elle  a  évidemment  succédé  à  l’action 
d’une  cause  irritante,  à  l’épigastre  comme  aux  doigts,  aux  doigts  comme 
au  pénis,  où  elle  a  très-probablement  succédé  à  l'action  irritante  de 
l’urine.  Blais  ce  qui  paraly.se  l’art,  en  pareille  circonstance,  et  l’cm- 
pcchc  de  venir  au  secours  d’un  organisme  qui  n’est  point  encore 
complètement  dépourvu  de  ressort,  ainsi  que  le  témoigne  le  travail 
de  délimitation  dont  noos  avons  parlé  tout  à  l’iicurc,  c’est  que  l’estomac 
et  l’intestin  sont  hors  d’état  d’assimiler  toute  substance  propre  à  re¬ 
monter  le  ton  de  la  vie  défaillante.  Quant  aux  moyens  topiques,  nous 
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n’en  voyons  ancira  d’applicable.  Nous  avons  conseillé  des  embroca¬ 
tions  camphrées  snr  les  parties  sphacélées,  mais  bien  plutôt  pour 
obéir  aux  désirs  de  la  mère,  que  pour  suitTc  une  indication  positive  ; 
car  il  n’y  a  rien  de  plus  à  faire  ici,  qu’à  attendre  le  travail  d’élimi¬ 
nation  auquel  se  prépare  l’organisme.  A  l’intérieur,  nous  avons  pres¬ 
crit  le  lait  de  la  mère,  quelques  cuillerées  d’ean  panée  légèrement 
animée  de  vin,  et  une  infusion  de  camomille  édulcorée  avec  le  sirop 
de  quinquina  ou  d’écorces  d’orange.  Malgré  ce  moyen,  l’enfant  va 
toujours  dépérissant,  le  pouls  est  à  peine  sensible  ;  et  si  le  malade 
ne  vomit  plus,  cela  tient  probablement  à  une  sorte  de  stupeur  dont 
l’estomac  est  frappé.  D’ailleurs,  h  supposer,  contre  toute  vraisemblance, 
que  l’enfiint  surmonte  ces  accidents  primitifs,  il  est  plus  que  probable  que 
son  organisme  profondément  affaibli  ne  pourra  faire  les  frais  du 
travail  de  réparation  qu’entraînera  la  chute  des  parties  sphacélées. 

Nous  avons  rapporté  cette  observation  avec  quelques  détails,  en 
mêlant  à  ceux-ci  les  remarques  pratiques  qu’ils  nous  suggéraient,  parce 
qu’il  nous  semble  qu’il  doit  sortir  de  là  pour  les  esprits  attentifs  plus 
d’un  enseignement  utile  ;  mais  surtout  celui-ci,  que  nous  avons  com¬ 
mis  une  erreur  grave  en  pratiquant  une  révulsion  aussi  énergique  chez 
un  enfant  aussi  jeune,  et  en  même  temps  aussi  profondément  débilité 
par  une  maladie  antérieure.  Valeat  error  pro  bono. 

Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  nous  en  rappelle  un  antre, 
que  nous  croyons  devoir  également  consigner  ici.  Si  lé  développement 
de  la  gangrène,  dans  les  conditions  dont  il  s’agit,  a  été  souvent  ob¬ 
servé,  il  n’en  est  pas  de  même,  nous  le  croyons  au  moins,  de  l’acci¬ 
dent  que  nous  allons  voir  suivre  l’application  intempestive  d’un  vési¬ 
catoire  chez  un  enfant  également  très-jeune  ;  cet  accident  est  une  ana- 
sarque  générale.  Voici  d’ailleurs  une  esquisse  rapide  de  ce  fait. 

Un  enfant  de  huit  mois,  sous  l’influence  de  la  même  épidémie  que  le 
précédent,  est  atteint  des  mêmes  accidents.  Ces  accidents,  mal  com¬ 
battus  à  leur  origine,  entraînent  bientôt  à  leur  suite  le  dépérissement 
d’un  enfant  d’une  constitution  originairement  très-forte.  Après  avoir 
vainement  opposé  au  mai  un  ensemble  de  moyens  dont  l’action  était 
incessamment  contrariée  par  une  diététique  peu  judicieuse,  je  quitte 
pendant  quelque  temps  le  petit  malade,  auprès  duquel  est  appelé 
un  autre  médecin,  qui  suit  sans  plus  de  succès  la  même  médication. 
Cédant,  je  crois,  aux  sollicitations  des  parents,  plutôt  qu’à  une  indica¬ 
tion  rationnelle,  ce  médecin,  de  guerre  lasse,  finit  par  appliquer  un 
vésicatoire  au  bras  de  l’enfant.  On  suppose,  tout  d’abord,  que  ce  vési¬ 
catoire  avait  fait  merveille  ;  mais  bientôt  on  fut  forcé  de  reconnaître 
que  cette  apparence  de  bien  cachait  un  mal  profond.  En  effet,  ce  que 
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J’on  avait  pris  pour  un  commencement  de  retour  d’embonpoint  était 
le  début  d’une  anasarque,  qui  ne  tarda  point  à  se  manifester  de  la 
manière  la  plus  évidente.  La  face,  les  avant-bras  et  les  mains  furent 
les  premiers  organes  qui  devinrent  le  siège  de  l’infiltration  :  plus  tard, 
les  cuisses,  les  jambes  et  les  pieds  présentèrent  la  meme  infiltration. 
Nous  essayâmes,  mais  en  vain,  de  faire  disparaître  ces  accidents  :  ils- 
persistèrent  jusqu’à  la  mort,  qui  eut  lieu  huit  ou  dix  jours  après  le  début 
de  cette  suffusion  séreuse  générale. 

Nous  ne  sachions  pas  qu’on  ait  encore  signalé  cet  effet  funeste  de 
l’application  d’un  vésicatoire  sur  un  point  de  l’enveloppe  cutanée.  C’est 
qu’aussi  il  est  peu  de  praticiens  qui  aient  recours  à  l’emploi  de  ce 
moyen  dans  de  pareilles  conditions.  Comment  d’ailleurs  expliquer  ce 
résultat  ?  Faut-il  l’attribuer  à  l’action  des  cantliaridcs  sur  les  reins  qui, 
sous  l’influence  de  cette  stimulation,  seraient  devenus  le  siège  de  cet 
état  morbide  connu  sous  le  nom  de  maladie  de  Brigbt,  et  qu’on  sait  en¬ 
traîner  presque  coustamnicut  à  sa  suite  le  développement  d’une  ana¬ 
sarque?  11  nous  a  été  impossible  de  rechercher  la  présence  de  l’albumine 
dans  les  urines,  et  en  rabscucc  de  ce  critérium,  nous  ne  pouvons,  à  cet 
égard,  aller  au  delà  d’une  simple  conjecture.  Mais  il  est  une  autre  ex¬ 
plication  tout  aussi  rationnelle  que  celle-ci,  et  qui, t  nous  l’avouons, 
nous  paraît  plus  vraisemblable.  N’oublions  pas  que  l’enfant  dont  il  est 
question  ici  n’avait  pas  plus  de  huit  mois  :  or,  à  cet  âge,  la  peau  est 
d’une  impressionnabilité  extrême,  et  le  tissu  cellulaire  placé  au-dessous 
d’elle  reçoit  énergiquement  l’impression  de  toute  irritation  développée 
à  la  surface  de  celle-ci.  Là  est  donc,  si  nous  ne  nous  trompons,  la  vé¬ 
ritable  cause  de  l’anasarque  que  nous  avons  observée,  et  à  laquelle  la 
faiblesse  de  l’enfant  l’avait  d’ailleurs  prédisposé.  Nous  avons  dit  que 
cet  accident,  en  tant  du  moins  que  provoqué  par  l’application  d’un  vési¬ 
catoire,  avait  été  vainement  observé,  si  même  il  l’avait  jamais  été  ; 
mais  la  science  a  enregistré  un  certain  nombre  de  faits,  rares  aussi , 
mais  réels,  qui  tendent  à  confirmer  la  vérité  de  l’explication  que  nous 
venons  de  proposer.  Quelques  médecins,  en  effet,  ont  signalé  le  déve¬ 
loppement  d’un  semblable  accident  à  la  suite  d’une  irritation  d’un  autre 
mode  artificiellement  provoquée  à  la  surface  de  l’enveloppe  cutanée  : 
nous  voulons  parler  de  l’irritation  déterminée  par  l’application  de  la 
pommade  stibiéc.  Comme  ce  lait  est  lui-même  assez  rare,  puisqu’il  est 
passé  sous  silence  par  des  auteurs  considérables,  tels  que  MM.  Trousseau, 
Pidoux  et  Cazenave,  dans  des  travaux  publiés  par  eux  sur  cet  agent 
thérapeutique,  qu’on  nous  permette,  en  finissant,  de  citer  un  cas  de  ce 
geme,  que  nous  avons  naguère  observé. 

Il  s’agit  ici  d’une  jeune  fille  de  vingt  à  vingt-deux  ans,  qui  souf- 
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Irait  depuis  longues  années  d’une  gastralgie  qui  dure  encore.  Consulté 
par  elle,  et  plein  des  idées  de  Broussais,  comme  l’était  alors  tout  méde¬ 
cin  qui  n’avait  vu  les  choses  que  par  la  lunette  du  théoricien,  nous 
n’hésitâmes  point  à  voir  là  une  bonne  et  franche  gastrite  chronique.  En 
conséquence  de  ce  diagnostic,  nous  prescrivîmes,  outre  un  régime  ap¬ 
proprié,  une  révulsion  énergique  à  la  surface  de  l’organe  malade,  à 
l’aide  de  la  pommade  slibiée.  Quels  ne  furent  pas  notre  étonnement  et 
notre  désappointement  tout  à  la  fois,  quand,  quelques  jours  apres  le 
début  de  l’éruption  pustuleuse,  nous  trouvâmes  le  visage  de  la  malade 
devenu  le  siège  d’un  œdème  énorme  !  Cet  accident  avait  suivi  de  trop 
près  l’irritation  révulsive,  pour  que  nous  dussions  hésiter  sur  la  déter¬ 
mination  de  la  cause  qui  l’avait  provoqué.  Aussi  nous  hâtâmes-nous 
de  suspendre  l’emploi  de  la  pommade  et  de  calmer  le  mieux  que  nous 
pûmes  l’irritation  intempestive  que  nous  avions  développée.  En  peu 
de  jours  l’irritation  s’éteignit,  et  avec  elle  disparut  peu  à  peu  la  suffusion 
séreuse  qu’elle  avait  déterminée.  Depuis  lors,  nous  avons  su  que 
semblable  mésaventure  était  arrivée  à  d’autres  qu’à  nous;  cela  nous 
a  consolé,  et  a  concouru,  avec  notre  expérience  propre,  à  nous  rendre 
plus  réservé  à  l’endroit  d’un  agent  thérapeutique  qui  a  son  danger, 
appliqué  surtout  sur  une  peau  line  et  blanche. 

Par  ces  temps  de  médecine  heureuse  et  toujours  triomphante,  il  y  a 
peut-être  quelque  mérite  à  dire  ainsi  ses  revers  ;  mais,  à  part  ce  mérite, 
qu’on  nous  accordera  si  l’on  veut,  notre  franchise  aura  au  moins  l’a¬ 
vantage  de  toute  vérité,  celui  de  prémunir  ceux  qui  courront  la  même 
voie  que  nous  contre  les  erreurs  qu’elle  signale.  S. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

DE  QUELQUES  PROCÉDÉS  PEU  USITÉS  DANS  LE  TRAITEMENT 
DES  COARCTATIONS  ORGANIQUES  DE  l’uRÈTRE. 

Par  le  docteur  Citials. 

11  n’est  pas  rare  de  trouver  des  cas  dans  lesquels  les  moyens  géné¬ 
ralement  en  usage  contre  les  rétrécissements  et  l’obstruction  de  l’nrè— 
tre  ne  produisent  pas  l’elfct  désiré,  et  ces  cas,  réfractaires  à  la  thé¬ 
rapeutique  ordinaire,  sont  les  plus  embarrassants  qu’on  puisse  ren¬ 
contrer.  Les  hommes  les  plus  éminents  de  la  profession  s’en  sont 
occupés  dans  tous  les  temps  ;  cependant  les  opinions  ne  sont  point  en¬ 
core  arrêtées.  Il  m’a  paru  utile  de  rappeler  quelques  laits  anciens,  et 
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de  les  rapprocher  de  ceux  que  la  pratique  nous  a  offerts  ;  ce  sera  le 
moyen  d’élucider  la  question ,  et  d’apprccicr  des  procédés  nouveaux, 
ou  renouvelés,  à  l’égard  desquels  on  se  fait  illusion. 

Les  cas  dont  je  veux  m’occuper  forment  deux  catégories  distinctes. 
Dans  l’une,  le  canal  est  tellement  dévié,  déformé,  ou  obstrue,  qu’il  y 
a  impossibilité  absolue  d’y  faire  pénétrer  l’instrument  le  plus  délié. 
Dans  l’autre  série,  l’urètre  livre  encore  pa.ssage  à  l’urine,  et  admet 
un  stylet,  une  sonde,  une  bougie  du  plus  petit  volume  ;  mais  les  parois 
du  canal  sont  tellement  indurées,  raides,  épaissies,  que  les  moyens  or¬ 
dinaires  de  dilatation  sont  insuffisants,  ou  du  moins  le  résultat  qu’on 
parvient  à  obtenir  difficilement,  douloureusement,  est  incomplet  ;  de 
plus,  la  rétractilité  des  tissus  est  si  grande,  qu'on  perd  en  quelques 
jours  le  peu  d'amélioration  qu’on  avait  obtenue. 

Je  désigne  sous  le  nom  Xurétrotoynie  les  différentes  opérations 
qu’on  fait  à  riirctrc  à  l’aide  de  l’instrument  tranchant.  La  partie 
historique  de  ce  travail,  que  je  viens  de  communiquer  à  l’Académie  de 
médecine,  .«c  trouvera  dans  une  autre  publication.  Je  me  bornerai  à 
présenter  ici  quelques  remarques  pratiques.  Il  s’agit  de  questions  gra¬ 
ves  dont  l'importance  n’est  pas  assez  généralement  appréciée.  Elles 
ont  été  remises  à  l’étude  ihms  ces  derniers  temps,  mais  on  n’est  pas 
encore  parvenu  à  les  résoudre. 

Pour  diviser  l’iirètre  dans  le  but  de  faire  cesser  la  rétention  d’urine 
et  de  ramener  le  canal  à  ses  conditions  normales,  on  peut  procéder  de 
deliors  en  dedans,  ou  de  dedans  en  dehors,  et,  dans  ce  dernier  cas, 
soit  d’iivant  en  arrière,  soit  d’arrière  en  avant.  De  là,  trois  espèces 
bien  distinctes  d’urétrotomie,  sans  compter  les  subdivisions,  qui  sont 
nombreuses.  Ainsi,  pour  la  première,  l’incision  est  faite  tantôt  sur  le 
point  rétréci  lui-même,  tantôt  en  arrière  de  ce  point  ;  ici,  on  laisse  d’a¬ 
bord  la  coarctation  intacte;  là,  on  la  divise  en  même  temps  que  les 
tissus  superposés  ;  enfin,  les  uns  opèrent  sur  un  conducteur,  et  les  au¬ 
tres  sans  aucun  guide.  Pour  la  seconde,  tantôt  on  se  borne  à  une  sim¬ 
ple  ponction  avec  une  soude  pointue,  un  trocart,  un  fer  de  lance  ; 
tantôt  on  pratique  l’incision  des  tissus  d’une  manière  plus  méthodique, 
à  l'aide  d’un  conducteur  qui  dirige  l'instrument  tranchant.  La  troi¬ 
sième  présente  aussi  de  nombreux  procédés.  Dans  toutes,  d’ailleurs, 
l’opération  varie  suivant  le  siège  du  mal. 

1»  Urétrotomie  de  dehors  en  dedans. 

Il  y  a  une  distinction  importante  par  rapport  aux  cas  qui  réclament 
cette  opération.  Tantôt,  par  le  fait  de  l’oblitération  de  l’orètrc,  le  pas¬ 
sage  de  l’urine  est  interrompu,  et  l’existence  du  malade  se  trouve  en 
péril  si  l’art  n’intervient  pas  immédiatement;  tantôt  l’urètre  est  dé- 
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vie,  déforaé,  et  plus  ou  moins  complètement  oblitère,  mais  l’émission 
de  rurine  se  fait  encore  soit  par  la  voie  naturelle,  soit  par  des  listules, 
et  par  suite,  la  vie  n’est  compromise  qu’accidenlellcmcnt.  Ces  derniers 
cas,  en  apparence  irès-inquictants,  à  cause  surtout  des  complications 
qu’ils  présentent,  sont  en  réalité  les  moins  graves  et  les  moins  embar¬ 
rassants.  Le  malade,  conservant  la  faculté  de  se  débarrasser  de  l’urine, 
laisse  au  ebirurgien  le  temps  de  combiner,  do  régler  scs  moyens  d’ac¬ 
tion.  De  plus,  l’existence  d’une  fistule,  eu  égard  à  la  manœuvre,  olfre 
une  ressource  précieuse. 

La  science  est  en  possession  d’un  grand  nombre  de  faits  qui  consta¬ 
tent  la  puissante  intervention  de  l’art  dans  ces  cas.  Il  suflit  de  rappe¬ 
ler  les  observations  de  lloin,  Lcdran,  Lassus,  A.  Dubois,  .T.-L.  Petit, 
Delpech,  J.-B.  Brodic,  etc.  ,  qui  ont  été  appelés  à  pratiquer  cette  es¬ 
pèce  d’uréli'otomie  ;  mais  ils  ne  me  paraissent  pas  avoir  tiré  tout  le 
parti  possible  de  l’existence  préalable  d’une  fistule  périnéale  s’ouvrant 
dans  l’iirctre  derrière  la  coarctation.  Le  trajet  fistuleux  peut,  en  effet, 
être  agrandi  sans  le  moindre  inconvénient,  et  par  ce  moyen  les  plus 
grandes  difficultés  se  trouvent  écartées.  Je  passe  à  rexatnen  des  cas  qui 
n’offrent  pas  celle  ressource,  et  dans  lesquels,  l’oblitération  de  l’urètre 
s’opposant  à  l’emploi  des  sondes  et  des  bougies,  on  a  tout  à  craindre 
de  la  suspension  du  cours  de  l’urine. 

Si  l’on  avait  égard  aux  cas  iioiiibrcux  de  rétention  complète  d’urine 
dans  lesquels  le  callielérisme  a  été  impraticable,  il  paraîtrait  qu’on  devrait 
souvent  recourir  aux  procédés  que  je  me  propose  d’étudier  ;  mais  ce 
n’est  pas  à  leur  emploi  qu’on  a  eu  recours  ordinairement  :  la  ponction 
vésicale  a  presque  toujours  été  préférée  ;  j’ajouterai  même  que  les  hom¬ 
mes  dont  on  peut  invoquer  le  témoignage  en  sa  faveur  occupent  le 
plus  haut  rang  dans  la  science.  Cependant,  il  n’en  demeure  pas  moins 
établi  qu’on  peut,  dans  certaines  circonstances,  recourir  utilement  à 
l’urétrotomie  de  dehors  en  dedans,  sans  guide ,  et  qu’on  pratique  de 
deux  manières  principales. 

C’est  à  la  partie  membraneuse  de  l’urètre  qu’ont  été  exécutées  la  plu¬ 
part  de  ces  opérations.  Aux  faits  dont  la  science  est  déj.ù  en  posses¬ 
sion,  j’ajouterai  le  suivant,  qui  me  paraît  des  plus  propres  à  intéresser 
le  praticien. 

Un  officier,  venant  d’Alger,  éprouvait  depuis  plusieurs  années  des 
difficultés  progressives  d’uriner.  Après  divers  traitements  successifs, 
mais  sans  résultat,  il  réclama  mes  soins.  L’urine  coulait  par  gouttes,  et 
non  sans  de  grands  efforts.  L’urètre,  îi  partir  de  deux  pouces  du  méat 
urinaire,  formait  une  sorte  de  cordon  ligamenteux,  fort  dur.  Le  con¬ 
duit  était  si  étroit  qu’on  ne  pouvait  y  faire  pénétrer,  de  quelques  lignes 
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senlcmcnt,  que  le  stylet  le  plus  délié,  et  qui  était  tellement  serré,  après 
quelques  minutes  de  séjour,  qu’on  avait  de  la  peine  à  le  retirer.  La  di¬ 
latation  ordinaire  se  trouvant  impossible,  je  me  décidai  à  pratiquer  l’u- 
rétrotomie  d’avant  en  arrière  et  par  un  procédé  qui  sera  ultérieurement 
décrit. 

En  combinant  ensemble  l’action  de  l’instrument  tranchant  et  des 
dilatateurs,  je  parvins  à  rétablir  le  canal  jusque  sous  l’arcade  pubienne. 
Ce  ne  fut  toutefois  pas  sans  difficultés.  D’un  côté,  le  stylet  con¬ 
ducteur  s’engageait  à  peine  dans  le  point  rétréci,  et  chaque  fois  la  lame 
ne  détruisait  qu’une  faible  partie  des  tissus  indurés.  Il  ne  fallut  pas 
moins  de  trente  opérations  pour  diviser  ainsi  d’avant  en  arrière  toute 
l’épaisseur  de  la  coarctation.  D’un  autre  côté,  il  est  constaté  par  l’ex¬ 
périence  que  les  rétrécissements  situés  à  la  partie  pénienne  de  l’urètre, 
qu’on  les  dilate  ou  qu’on  les  incise,  ont  une  tendance  très-prononcée  à 
■se  reproduire  aussi  longtemps  qu’il  existe  un  autre  rétrécissement  sons 
l’arcade  pubienne.  C’était  donc  un  soin  de  tous  les  instants  que  de  con¬ 
server  l’élargissement  qu’on  avait  obtenu;  mais  le  malade,  que  j’avais 
prévenu  de  celte  particularité,  ne  perdit  pas  courage,  et  se  soumit  à 
tout  ce  qui  lui  fut  prescrit  avec  une  admirable  résignation;  il  le  fallait 
■bien,  car  nous  étions  encore  loin  du  but.  Sous  l’arcade  pubienne,  la  lu¬ 
mière  du  rétrécissement  était  si  petite  qu’on  ne  put  y  introduire  ni  une 
bougie,  ni  le  stylet  le  plus  délié.  Je  me  vis  réduit  ou  à  traverser  sans 
guide  la  coarctation  à  l’aide  d’une  sonde  pointue  poussée  d’avant  en 
arrière  dans  la  direction  du  canal,  ou  à  l’attaquer  de  dehors  en  dedans 
par  l’instrument  tranchant.  Ce  dernier  procédé  me  parut  préférable. 

Je  n’avais  rien  à  faire  pour  décider  le  malade  à  s’y  soumettre,  car 
tous  les  jours  j’avais  à  lutter  contre  ses  instances.  Il  voulait  qu’on  en¬ 
treprît  quelque  chose,  tout  ce  qu’on  voudrait,  ajoutait-il,  afin  de  mettre 
un  terme  à  la  déplorable  position  dans  laquelle  il  se  trouvait.  D’un  au¬ 
tre  côté,  la  partie  mobile  de  l’urètre  était  déjà  assez  libre  pour  que  la 
nouvelle  manœuvre  pût  être  exécutée  avec  facilité. 

Le  malade  fut  placé  dans  la  position  de  ceux  qu’on  taille  au  périnée. 
Je  fis  entre  le  bulbe  et  l’anus,  et  sur  la  ligne  raphéale  ,  une  incision 
qui  divisa  la  peau  et  les  tissus  soiis-jàcents,  jusqu’à  la  partie  membra¬ 
neuse  de  l'urètre,  qu’à  force  de  recherches  je  parvins  à  mettre  à  nu  et 
à  diviser  dans  le  sens  de  sa  longueur.  Ce  temps  de  l’opération  pré¬ 
senta  de  grandes  difficultés,  qui  prolongèrent  la  manœuvre.  Le  malade 
était  fatigué  ;  j’ajournai  la  fin  de  l’opération  après  avoir  passé  dans 
l’ouverture  pratiquée  à  l’urètre,  et  jusqu’à  la  vessie,  une  sonde  qu’on 
fixa  avec  soin. 

Après  quelques  jours  de  repos,  l’opération  fut  reprise  :  il  s’agissait 
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de  diviser  la  coarctation  elle-mcme,  c’est-à-dire  la  partie  rétrécie  du 
canal,  située  entre  l’ouverture  déjà  faite  en  an-icre  et  le  point  où  s’ar¬ 
rêtait  la  sonde  introduite  par  l’urctre,  espace  qui  fut  évalué  à  neuf  li¬ 
gnes.  Le  malade  fut  placé  derechef  dans  la  meme  position,  une  sonde 
fut  introduite  dans  le  canal  et  confiée  à  un  aide  chargé  de  la  maintenir 
solidement  contre  la  coarctation,  et  d’en  faire  saillir  l’extrémité  sous 
les  téguments.  La  sonde  de  la  plaie  fut  remplacée  par  un  gros  stylet 
cannelé,  qui  servit  de  guide  au  bistouri  pour  commencer  l’incision  du 
point  rétréci,  à  laquelle  je  procédai  d’arrière  en  avant,  en  évitant  d’in¬ 
téresser  le  prolongement  bulbaire.  Les  tissus  recouvrant  la  coarctation 
furentdivisés  par  couches  de  dehors  en  dedans,  jusqu’à  rnrclre,  que  je 
parvins  à  découvrir  d’une  manière  assez  distincte  pour  l’ouvrir  longi¬ 
tudinalement  sur  la  crête  même.  Bien  que  le  sujet  fïit  maigre  et  des  plus 
dociles,  ce  temps  de  l’opération  fut  long  et  très-difficile.  Il  se  présenta 
ensuite  d’autries  obstacles,  que  ne  m’avait  point  suggérés  la  théorie,  et 
dont  il  n’est  pas  fait  mention  dans  les  faits  pratiques  portés  à  la  con¬ 
naissance  du  public.  Ce  sont  les  difficultés  de  faire  passer  la  sonde  du 
bout  antérieur  dans  le  bout  postérieur  de  l’nrètrc,  après  la  division  des 
tissus.  Qu’elle  sortît  par  la  plaie  ou  qu’elle  butât  contre  l’angle  posté¬ 
rieur  de  cette  dernière,  j’eus  une  peine  infinie  à  l’introduire  dans  la 
vessie,  malgré  la  sonde  cannelée  qui  servait  de  conducteur.  Je  ne  par¬ 
vins  ensuite  à  écarter  sûrement  les  obstacles  et  à  soustraire  le  malade  à 
des  tâtonnements  toujours  douloureux,  qu’à  l’aide  d’un  conducteur  spé¬ 
cial,  à  large  gouttière,  que  je  fis  construire  pour  ce  cas  particulier.  C’est 
un  gorgeret  cylindrique,  plus  long,  plus  étroit  et  à  parois  plus  minces 
que  celui  dont  on  se  sert  dans  la  cystotomie  périnéale.  Je  le  plaçai  dans 
la  plaie  jusqu’à  la  vessie,  la  sonde  introduite  dans  le  canal  se  logea 
dans  la  gouttière  et  chemina  ainsi  jusque  dans  le  réservoir  de  l’urine. 
Le  nouveau  gorgeret  ne  m’a  pas  été  moins  utile  quand  il  s’est  agi  de 
dianger  les  sondes.  Je  n’y  ai  renoncé  que  lorsque  l’orifice  fistulcux,  en 
SC  rétrécissant,  ne  m’a  plus  permis  de  le  passer.  Cette  difficulté  d’in¬ 
troduire  les  sondes,  alors  même  que  le  canal  était  assez  dilaté  pour  en 
admettre  de  volumineuses,  m’a  paru  tenir,  1“  à  l’épaississement  et  à 
l’induration  de  la  face  supérieure  de  l’urètre,  non  atteinte  par  l’instru¬ 
ment  tranchant,  et  formant  une  sorte  d’éperon  en  relief  ;  2“  à  la 
faiblesse  et  à  l’amincissement  des  parois  urétrales  à  la  face  inférieure 
correspondante.  Pendant  longtemps,  je  dus  procéder  moi -même  à 
l’introduction  de  plus  grosses  sondes,  quoique  la  plaie  fût  entière¬ 
ment  cicatrisée  et  que  l’urine  sortît  librement  par  la  voie  normale. 
Ce  ne  fut  qu’à  la  longue  que  le  malade  parvint  à  les  passer  lui-même, 
ce  qu’on  lui  recommanda  de  faire  de  temps  en  temps,  afin  de  consolider 
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la  guérison  et  de  prévenir  la  récidive.  Plusieurs  lettres  que  j’ai  reçues 
depuis  le  départ  du  malade,  en  1 846,  m’ont  lait  connaître  que  le  ré¬ 
sultat  définitif  était  aussi  satisfaisant  qu’on  pouvait  le  désirer. 

Le  fait  dont  je  viens  d’exposer  les  principaux  détails  a  une  grande 
portée  ;  il  suffirait  à  lui  seid  pour  établir  l’utilité  de  l’urétrotomie  de 
dehors  en  dedans.  Mais  il  faut  tenir  compte  de  toutes  les  phases  d’un 
traitement  <pn  n’a  pas  duré  moins  d’une  année,  et  dont  le  résultat  pa¬ 
raissait  encore  si  incertain  au  neuvième  mois,  que,  dans  une  réunion  de 
chirurgiens  les  plus  éclairés  et  les  pins  compétents,  il  fut  décidé  qu’on 
se  bornerait  à  un  traitement  palliatif.  Le  malade,  plus  confiant  dans  les 
ressources  de  l’art,  ne  voulut  point  s’en  tenir  là,  et  il  eut  raison. 

J’avais  affaire  à  un  malade  courageux,  patient,  résigné,  ne  reculant 
devant  aucune  manœuvre,  ([uclquc  agaçante  et  douloureuse  qu’elle  fût  ; 
ces  conditions  étaient  nécessaires  en  face  des  difficultés  inouïes  que 
réunissait  ce  cas  grave,  compliqué.  A  l’exemple  de  S. -B.  Brodie  et  au¬ 
tres,  je  ne  me  suis  décidé,  à  entreprendre  l’opération  qu’à  la  dernière 
extrémité,  et  après  avoir  acquis  la  certitude  que  tout  autre  moyen  était 
inapplicable.  Je  n’ai  ni  cédé  à  l’entraînement  trop  facile  de  quelques 
modernes,  ni  reculé  devant  le  tableau  tant  soit  peu  rembruni  qu’ont 
esquissé  les  anciens. 

Les  chirurgiens,  tant  nationaux  qu’étrangers,  diflcrent  essentielle¬ 
ment  d’opinion  eu  égard  à  rurétrotomie  de  dehors  en  dedans.  Les 
uns,  fidèles  aux  doctrines  de  Desault,  de  Deschamps,  de  Chopart,  etc., 
s’élèvent  contre  cette  opération,  soit  qu’on  ne  divise  de  l’urètre  que  le 
point  rétréci,  soit  qu’on  fasse,  en  arrière  de  la  coarctation,  une  inci¬ 
sion  qui  se  rapproche  plus  ou  moins  de  la  prostate. 

D’autres,  s’appuyant  de  l’autorité  de  J.-L.  Petit,  et  sur  quelques 
faits  recueillis  de  nos  jours,  cherchent  à  faire  ressortir  l’utilité  de  cette 
méthode  ;  ils  n’hésitent  même  pas  à  proclamer  qu’elle  constitue  un 
moyen  précieux  à  l’égard  duquel  nous  aurions  à  déplorer  et  l’aveugle¬ 
ment  de  ceux  qui  le  condamnent,  et  la  conduite  de  ceux  qui,  sans  ex¬ 
primer  leur  sentiment  à  son  égard,  ont  fait  et  font  toujours  les  plus 
grands  efforts  pour  ne  pas  être  réduits  à  ja  nécessité  d’y  recourir. 

Il  y  a  exagération  des  deux  cotés  ;  ce  n’est  pas  dans  ces  opinions  ex¬ 
trêmes  qu’il  faut  chercher  la  vérité.  J’ai  cité  quelques  faits  pratiques  ; 
MM.  Blasius,  Bonnet,  Didot,  Michaux,  Pétrequin,  Dytteroeven,  etc., 
en  ont  publié  d’autres  plus  récents. 

Au  dire  du  traducteur  de  l’ouvrage  de  M.  Brodie  sur  les  maladies 
des  organes  urinaires,  auquel  il  a  ajouté  des  notes  intéressantes, 
MM.  Serre  et  Lallemand  auraient  pratiqué  plusieurs  fois  l’urétrotomie 
avec  succès,  et  sans  que  les  malades  aient  éprouvé  d’accidents  graves. 
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La  différence  principale  dans  le  procédé  consiste  en  ce  qu’au  lieu  du 
bistouri,  dont  on  se  sert  généralement,  M.  Serre  a  préféré  des  ciseaux 
qui,  suivant  lui,  permettent  de  diviser  plus  sûrement  les  tissus  sur  la 
ligne  médiane,  et  d’éviter,  soit  la  blessure  des  corps  caverneux,  soit  la 
section  de  l’urètre  en  travers.  A  la  vérité,  on  n’attaclie  pas  beaucoup 
d’importance  à  ce  dernier  accident,  et  le  traducteur  ajoute  même  qu’il 
a  vu  un  chirurgien,  ne  pouvant  plus  trouver  le  canal  sur  le  point  obli¬ 
téré,  couper  exprès  t)-ansvcrsalement,  sans  que  la  guéi'ison  en  fïit  en¬ 
travée. 

Ce  qui  frappe  surtout  dans  l’exposé  des  faits  nouveaux,  c’est  le  si¬ 
lence  de  la  plupart  des  auteurs  sur  les  particularités  de  la  manœuvre 
déjà  signalées,  et  qu’on  retrouve  dans  le  cas  que  je  viens  de  relater. 
A  en  croire  les  modernes,  même  ceux  qui  ne  se  renferment  pas  exclu¬ 
sivement  dans  le  cercle  des  combinaisons  de  la  théorie,  on  procéderait 
presque  avec  facilité  et  certitude  à  celte  opération,  dans  laquelle  Dc- 
sault  ne  voj'ait  qu’incertitude  et  danger ,  que  Dcscliamps  regardait 
comme  impraticable,  et  dont  le  grand  Sabatier  déclarait  n’avoir  pu 
concevoir  la  possibilité.  Ils  nous  disent  que  l’anatomie  est  le  meilleur 
conducteur,  et  qu’ici  ce  guide  n’est  pas  moins  certain  que  quand  il  s’a¬ 
git  de  procéder  à  la  recherche  d’une  artère  ;  que,  sous  l’influence  des 
efforts  que  fait  le  malade  pour  uriner,  l’urètre  devient  plus  apparent  ; 
ajoutant  même  que  si  l’état  pathologique  opère  des  changements  dans 
la  partie  de  l’urètre  sur  laquelle  on  doit  agir,  ces  changements  sont  fa¬ 
vorables  à  l’opérateur.  Cette  théorie  est  en  opposition  avec  les  données 
fournies  par  l’expérience,  et  il  importe  d’autant  plus  d’en  faire  la  re¬ 
marque,  qu’en  masquant  ainsi  les  difficultés,  on  engage  les  jeunes  pra¬ 
ticiens  dans  une  fausse  voie. 

On  ne  supposera  pas,  je  pense,  que  Desault,  Chopart,  Deschamps, 
Sabatier,  Brodie,  etc.,  qui  ont  rencontré  tant  de  difficultés,  ne  savaient 
pas  l’anatomie,  ou  qu’ils  manquaient  de  ce  tact  chirurgical  derrière  le¬ 
quel  on  se  retranche. 

Le  rapprochement  qu’on  a  cherché  à  établir  entre  une  artère  et  l’u¬ 
rètre  réduit  à  l’état  de  cordon  ligamenteux,  n’est  pas  acceptable.  On 
ne  peut  pas  non  plus  admettre  que,  le  malade  faisant  effort  pour  uriner, 
il  devient  facile  de  glisser  un  Jstylct  dans  le  bout  postérieur  du  canal. 
Ce  n’est  point  un  besoin  d’uriner  qu’éprouve  celui  dont  on  vient  d’in¬ 
ciser  profondément  le  périnée  ;  et  si  l’on  a  vu  l’iirinc  sourdre  du  fond  de 
la  plaie  dans  quelques  cas,  ce  ne  sont  là  que  des  exceptions  rares,  sur 
lesquelles  il  ne  faut  pas  compter.  Est-on  mieux  fondé  h  dire  que  les 
changements  opérés  par  l’état  pathologique  ne  sont  pas  défavorables  à 
l’opérateur?  Eu  égard  h  l’urètre,  c’est  au-devant  de  la  portion  mem- 
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braneuse  qu’on  rencontre  le  plus  souvent  les  coarctations  qui  peuvent 
réclamer  l’emploi  de  rurclrotomie.  Comme  cette  portion  est  fort  ex¬ 
tensible,  on  a  supposé  que,  dans  le  cas  de  rétrécissement,  l’urine  la  di¬ 
latait  ;  puis  l’on  s’est  fondé  là-dcssns  pour  dire  qu’apres  la  division  des 
tissus  extérieurs  sur  la  ligne  raphéalc,  entre  l’anus  et  le  prolongement 
bulbaire,  l’espèce  de  fluctuation  qui  se  fait  sentir  au  fond  de  la  plaie 
rend  assez  facile  de  découvrir  le  canal.  Evidemment  on  a  fait  abus  là 
de  l’interprétation  ;  car,  non-sculeincut  la  prétendue  dilatation  du  ca¬ 
nal  derrière  l’obstacle  n’existe  pas  toujours,  mais  encore,  quand  elle  se 
rencontre,  elle  contribue  peu  à  faire  apercevoir  aisément  l’urètre  au 
Ibnd  de  la  plaie.  On  parle  d’un  cas  dans  lequel  M.  Ekstrom  au¬ 
rait  admirablement  réussi  ;  mais  un  seul  fait  ne  saurait  servir  de  base 
à  un  précepte  chirurgical,  et  ce  fait  d’ailleurs  est  en  opposition  avec 
d’autres  en  grand  nombre. 

Eu  égard  aux  tissus  qui  recouvrent  l’urètre,  tous  ceux  qui  ont  pra¬ 
tiqué  la  boutonnière  dans  les  cas  de  contusion  du  périnée,  reconnais¬ 
sent  que  souvent  on  ne  parvient  à  découvrir  le  canal  qu’à  force  de 
tâtonnements,  de  tiraillements,  susceptibles  d’entraîner  de  grands  dés¬ 
ordres.  Qui  oserait  contester  q\ie  le  gonflement  et  l’induration  de  ces 
mêmes  parties,  par  suite  do  l’infiltration  mineuse ,  n’apportent  pas  aussi 
des  diflicultés  de  tout  genre?  En  face  de  ces  masses  dures,  informes, 
qu’il  n’est  pas  rare  de  rencontrer,  le  chirurgien  se  trouve  privé  de 
toutes  les  inductions  que  pourraient  lui  fournir  scs  connaissances  ana¬ 
tomiques  aidées  du  témoignage  de  scs  sens.  Faut-il  s’étonner ,  après 
cela,  i|u’on  fasse  des  incisions  au  hasard  ;  qu’on  divise  des  parties  qu’on 
avait  intérêt  à  ménager  ;  qu’on  manque  l’urèlrc,  qu’on  fasse  l’incision  à 
côté,  et  qu’on  soit  réduit  à  laisser  l’opération  inachevée,  ainsi  que  le 
disent  Desault,  Broche ,  et  comme  je  l’ai  vu  ;  ou,  enfin,  qu’on  se  décide 
ou  à  couper  l’urètre  en  travers,  ou  à  plonger  un  trocart  dans  la  di¬ 
rection  de  la  vessie,  comme  on  l’a  fait,  même  tout  récemment,  en  Amé¬ 
rique  ? 

Réussirait-on  mieux  si,  au  lieu  de  pratiquer  l’urétrotomie  h  l’endi’oit 
dont  on  a  fait  en  quelque  sorte  un  lieu  d’élection,  on  se  décidait  h  adop¬ 
ter  le  pi’océdé  vanté  en  France  et  en  Angleterre,  qui  consiste  à  faire 
l’incision  immédiatement  au-devant  de  la  prostate,  ou  à  opérer  par  le 
rectum,  entre  la  pointe  de  la  prostate  et  l’anus,  dilaté  avec  un  spéculum 
bivalve,  en  forme  de  cosse  de  pois?  A  entendre  les  partisans  de  ces  pro¬ 
cédés,  la  plupart  des  difficultés  seraient  écartées  par  eux,  et  la  manière 
d’agir  qu’ils  proposent  réunirait  en  sa  faveur  le  plus  possible  de  chances 
de  succès. 

Faisons  remarquer  d’abord  que  ces  procédés  ne  sont  pas  absolument 
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nouveaux,  que  l’un  est  indiqué  dans  Dcscliamps,  et  que  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  dont  je  viens  de  parler,  et  quelques  autres  analogues,  on  ne 
s’est  pas  tenu  strictement  à  diviser  les  tissus  qui  recouvrent  la  coarctation 
et  celle-ci  elle-mcme  ;  le  plus  souvent,  au  contraire,  l’incision  a  été  ou 
commencée  on  prolongée  en  arrière,  de  telle  façon  qu’il  y  avait  pour 
ainsi  dire  combinaison  des  procédés  précédemment  indiqués.  D’ailleurs, 
que  l’incision  extérieure  soit  un  peu  plus  ou  peu  moins  en  arrière,  il  ne 
saurait  résulter  de  là,  eu  égard  à  la  manœuvre,  les  différence  qu’on  in¬ 
dique,  et  l’opération  ne  devient  réellement  ni  moins  difficile  ni  moins 
incertaine.  Ainsi,  de  quelque  manière  qu’on  procède,  il  faut  s’attendre 
à  rencontrer  de  grandes  difficultés.  Assurément  ce  n’est  point  là  une 
raison  de  renoneer  à  un  procédé  utile ,  car  on  est  en  droit  d’espérer 
qu’on  parviendra  à  les  atténuer;  D’un  autre  côté,  il  faut  tenir  compte 
des  obstacles  qu’il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  dans  l’application  des 
autres  ressources  dont  l’art  dispose  dans  ces  circonstances  difficiles. 
Quoi  qu’il  en  soit,  les  difficultés  et  l’incertitude  de  la  manœuvre  exer¬ 
cent,  quant  à  présent,  une  grande  influence  dans  l’appréciation  du  pro¬ 
cédé  qui  nous  occupe.  Ce  n’est  pas  tout  :  il  y  a  des  accidents  et  des 
dangers  dont  on  ne  paraît  pas  s’occuper,  et  qui  n’en  méritent  pas 
moins  de  fixer  l’attention,  alors  même  qu’ils  ne  seraient  point  in¬ 
hérents  à  la  métliode,  et  qu’ils  proviendraient  pour  la  plupart  de  ce 
qu’elle  n’a  pas  été  régulièrement  appliquée.  En  effet,  l’art  n’est  pas  en¬ 
core  en  possession  de  données  propres  à  garantir  des  écueils  et  à  éta¬ 
blir  une  pratique  plus  sûre  ;  il  faut  donc  considérer  ces  inconvénients  et  ces 
dangers  comme  réels  et  pouvant  se  présenter  sous  lamainlaplusliabilc. 

U  y  a  une  question  grave,  dont  la  solution  peut  même  devenir  un 
motif  détenninant  dans  le  choix  delà  méthode  :  quel  sera  le  résultat  dé¬ 
finitif  de  l’opération,  alors  même  qu’elle  réunirait  toutes  les  conditions 
désii-ahles  sous  le  rapport  de  l'exécution?  Parvînt-on  à  rétablir  le 
canal  ou  à  en  former  un  nouveau,  le  malade  ne  retombera-t-il  pas 
bientôt  dans  la  même  situation  ?  C’est  l’opinion  de  quelques  chirurgiens, 
d’autres  expriment  un  sentiment  différent  :  les  uns  et  les  autres  citent 
des  faits,  mais  ils  ne  suffisent  pas  pour  résoudre  le  problème;  il  n’y  a, 
en  effet,  qu’un  petit  nombre  de  cas  dans  lesquels  on  ait  tenu  exacte¬ 
ment  compte  du  résultat  définitif  du  traitement.  C’cstlà  une  regrettable 
lacune  que  les  modernes  doivent  s’attacher  à  faire  disparaître.  Mais 
ce  qui  est  déjà  constaté,  c’est  que  la  plupart  des  opérés  obtiennent  un 
soulagement  immédiat,  et  qu’ils  recouvrent  la  faculté  d’uriner  que  plu- 
âeurs  ont  même  conservée  longtemps,  au  moyen  de  précautions  assu¬ 
jettissantes  sans  doute,  mais  qui  ne  sont  pas  moins  nécessaires  à  la 
suite  des  autres  méthodes  de  traitement. 
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Ainsi,  tlnns  l’élat  actuel  delà  science,  en  tenant  compte  des  circon¬ 
stances  qui  viennent  d’être  indiquées,  rurctrotomie  de  dehors  en  dedans 
est  une  operation  rationnelle.  Le  praticien  doit  l’étudier,  parce  qu’elle 
peut  devenir  une  ressource  précieuse  contre  divers  rétrécissements 
infranchissables  de  la  courbure  de  l’urètre,  et  surtout  dans  cer¬ 
tains  cas  do  fausse  route  dont  je  me  suis  longuement  occupé  dans  mou 
Traité  pratique ,  mais  dont  on  ii’apprécic  pas  assez  généralement  la 
gravité.  Ce  sont,  en  effet,  les  plus  embarrassants  que  puisse  rencon¬ 
trer  un  ebirm-gien  appelé  à  combattre  une  rétention  complète  d’urine, 
après  que  d’autres  ou  lui-même  ont  perforé  le  canal  en  avant  de  la  coarc¬ 
tation.  Dans  ces  cas,  il  est  presque  toujours  impossible  de  distinguer  si 
la  sonde  qn’on  essaye  d’introduire  s’engage  dans  le  véritable  canal,  ou 
dans  la  voie  anormale.  Il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  les  difficultés 
dépassent  alors  tout  cc  qu’on  peut  imaginer.  On  ne  procède  qu’au 
hasard  ;  presque  toujours  on  se  fourvoie,  et  l’on  ne  fait  qu’aggraver  la 
position  du  malade.  Il  no  reste  d’autre  ressource  que  la  ponction  vési¬ 
cale  par  le  rectum  ou  l’bypogastrc,  à  moins  qu’à  l’exemple  de  quelques 
chirurgiens  hardis,  on  ne  pousse  avec  force,  à  travers  le  périnée  et  dans 
la  direction  de  la  vessie,  une  sonde-trocart,  ou  tout  auti’c  instiument 
analogue. 

Dans  un  prochain  article  j’examinerai  l’urétrotomie  de  dedans  en 
dehors.  Civiale. 


CHllUIE  ET  PHARMACIE. 

DE  LA  RECHEIICHE  DES  MÉDICAMENTS,  ET  ES  l-ARTtCDLIER  DE  l’iODE, 
DAKS  LES  LIQUIDES  DE  l’kCONOMIE. 

Les  malades,  par  des  motifs  divers,  ne  prennent  pas  toujours  les 
médicaments  qui  leur  sont  prescrits,  et  même  quelquefois  en  prennent 
d’autres.  Tous  les  jours,  dans  les  hôpitaux,  on  a  la  preuve  de  cette 
infraction  aux  prescriptions  du  médecin.  Aussi,  ficheuscment,  les  ob¬ 
servations  cliniques  qu’on  y  recueille  sont-elles  souvent  faussées  par 
cc  fait  même.  D’un  autre  côté,  le  médecin  peut  avoir  intérêt  de  s’as¬ 
surer  si  un  médicament  passe  dans  une  sécrétion  on  excrétion  plutôt 
que  dans  une  autre,  le  temps  qu’il  met  à  y  arriver,  et  celui  qu’il  met 
h  en  dispai'aîti'C.  Il  découle  de  ces  faits  que  des  moyens  propres  à  faire 
reconnaître  les  médicaments  dans  les  fluides  des  individus  soumis  à  un 
traitement  médicamenteux  auraient  une  véritable  importance  théra¬ 
peutique  ;  ils  dévoileraient  les  fraudes  commises  par  les  malades  dont 
nous  venons  de  parler,  et  pourraient  faire  reconnaître  aux  prati- 
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ciens,  par  la  nature  des  fluides  sur  lcsc|ucls  ils  se  portent  et  font  en 
quelque  sorte  élection,  la  direction  et  les  particularités  de  leur  action 
médicatrice.  Des  moyens  de  ce  genre  existent  ou  peuvent  être  facilement 
appliqués  pour  quelques  médicaments  ;  il  serait  donc  à  désirer  qu’on  les 
étendit  autant  que  possible  ;  nous  disons  autant  que  possible,  car  il  est 
évident  qu’ils  ne  peuvent  être  généralisés,  qu’ils  ne  peuvent  même  être 
établis  que  pour  les  médicaments  chimiques,  assez  nombreux,  il  est  vrai, 
qui  conservent  toutes  ou  partie  de  leurs  réactions,  ou  ceux  qui  en  ac¬ 
querraient  de  certaines  par  leur  passage  dans  les  fluides  humoraux. 

Pour  l’iode,  agent  thérapeutique  si  important  aujourd’hui,  depuis 
longtemps  déjà  un  savant  praticien,  le  docteur  Ilaycr,  reconnaît,  dans 
son  service  à  la  Charité,  si  les  malades  soumis  au  traitement  ioduré 
prennent  les  médicaments  qui  leur  sont  prescrits,  par  le  procédé  fort 
simple  et  fort  expéditif  qui  suit  : 

On  se  procure  un  papier  amidonné  (aujourd’hui  la  plupart  des  pa¬ 
piers  à  écrire  sont  amidonnés,  et  peuvent,  j)ar  conseciucnt,  servir  à  cet 
usage  ;  dans  le  cas  contraire,  il  suffit  d’étendre  un  peu  d’empois  ou 
d’amidon  à  la  surface)  -,  on  se  procure,  disons-nous,  une  bandelette  de 
papier  amidonné,  on  l’imbibe  de  la  salive  ou  de  Purine  du  malade,  on 
touche  la  bandelette  ainsi  préparée  avec  de  l’acide  nitrique,  et  aussitôt, 
dans  le  cas  de  présence  de  l’iode,  une  coloration  bleue,  plus  ou  moins 
intense,  se  développe. 

Pour  l’essai  des  urines,  si  la  proportion  d’iode  était  très-faible,  le 
procédé,  employé  directement,  ne  réussirait  pas.  Dans  ce  cas,  il  faut 
l’aire  évaporer  l’urine  au  quinzième  ou  vingtième  de  son  volume,  et 
même  plus,  si  cela  est  nécessaire,  et  essayer  alors  comme  nous  venons 
de  le  dire. 

Ainsi,  c’est  donc,  comme  nous  l’avons  dit,  un  procédé  fort  simple 
et  fort  expéditif  ;  mais  il  est,  en  outre,  fort  sensible  ;  car  M.  Rayer  a 
pu  constater  la  présence  de  l’iode  dans  l’urine  d’un  in.alade  sur  lequel 
on  avait  simplement  pratiqué  une  injection  iodée  dans  le  genou,  et  l’on 
sait  combien  peu  il  est  absorbé  d’iode  dans  ce  cas.  D. 

VINAIGRE  DE  VERJÜS. 

Le  vinaigre  est  un  condiment  essentiel  à  l’homme  des  champs  ; 
chaque  jour  il  lui  sert  à  relever  le  goût  de  scs  mets,  et  en  été  à  aci- 
dulcr  l’eau  qu’il  boit. 

Lorsque  la  récolte  du  vin  manque,  le  vinaigre,  dans  les  contrées  du 
Nord,  acquiert  un  prix  élevé,  et  encore  le  ialsillc-t-on  souvent  avec 
des  acides  minéraux. 
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Nous  nous  sommes  assuré,  par  de  nombreuses  expériences,  que  Ton 
peut  obvier  à  cet  inconvénient  en  utilisant  les  raisins  qui  ne  par¬ 
viennent  pas  à  une  entière  maturité  et  qu’on  rejette  comme  inutiles, 
pour  en  faire  un  vinaigre  qui  remplit  toutes  les  conditions  d’hygiène 
et  d’économie  voulues  ;  aussi  nous  espérons  que  les  médecins,  par  leur 
influence  scientifique,  voudront  bien  seconder  nos  désirs  en  propageant 
et  conseillant  l’usage  de  ce  vinaigre. 

Le  vinaigre  préparé  avec  des  verjus  est  clair  et  limpide  lorsqu’il  est 
filtre  :  sa  couleur  est  jaunatre,  son  odeur  est  acide  ;  sa  saveur  agréable 
le  devient  davantage  si  on  y  ajoute  des  feuilles  d’estragon  ;  il  se  con¬ 
serve,  mis  dans  des  conditions  convenables,  aussi  longtemps  que  le  vi¬ 
naigre  devin. 

Il  se  prépare  de  la  manière  suivante  : 

On  écrase  sous  la  meule,  le  pressoir  ou  le  pilon,  les  verjus,  qu’on  a 
autant  que  possible  privés  de  leurs  rafles  ;  on  les  met  dans  un  tonneau  ; 
après  quelques  jours  de  repos,  ils  éprouvent  une  légère  fermentation; 
lors<ju’clle  est  terminée,  on  soutire  le  liquide,  et  l’on  rejette  le  marc 
après  l’avoir  soumis'  à  la  presse  ;  on  remet  le  liquide  dans  le  tonneau, 
cl,  par  deux  cents  litres,  on  y  ajoute  vingt-cinq  litres  d’acide  pyroli¬ 
gneux,  vulgairement  appelé  vinaigre  de  Mollerat,  vinaigre  de  bois  ;  on 
brasse  le  tout.  L’acide  pyroligneux  commence  l’acidification  du  suc  de 
verjus,  on  la  complète  en  le  laissant  exposé  au  contact  d’un  air  chaud, 
(ju’on  s’efforce  même  d’y  introduire  par  une  agitation  souvent  renouve¬ 
lée  ;  un  mois  après  on  laisse  déposer,  ou  décante,  on  filti-e,  si  besoin  est, 
et  on  le  conserve  pour  l’usage. 

Stanislas  Martin,  pharmacien. 
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Manuel  de  médecine  pratique,  fruit  d’une  expérience  de  cinquante 
ans,  par  G. -G.  Hcfeland,  premier  médecin  du  roi  de  Prusse, 
traduit  de  l’allemand  par  le  docteur  A.— J.-L.  Jourdan,  membre  de 
l’Académie  nationale  de  médecine;  deuxième  édition,  corrigée  et 
augmentée,  chez  G.  Baillière. 

La  préface  qu’IIufeland  a  placée  en  tête  de  son  ouvrage  en  mar¬ 
que  noblement  le  caractère  :  c’est  à  la  fin  de  sa  vie  ,  alors  qu’il  était 
complètement  désintéressé  du  monde,  qu’il  en  a  conçu  le  plan  et  qu’il 
l’a  exécuté.  OEuvre  pure  d’imagination,  un  livre  ainsi  conçu  eût  ré¬ 
sumé  toutes  les  pensées,  toutes  les  émotions  de  la  vie  de  l’auteur  ; 
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ceiivre  scientifique,  œuvre  pratique  surtout,  le  livre  du  savant  médccni 
de  ficrlin  contient  les  dernières  conclusions  auxquelles  est  arrivé  un 
liomine  aussi  consciencieux  qu’éclairé,  sur  la  science  la  plus  ardue  et  la 
plus  difficile.  Bien  qu’Hufcland,  fidèle  à  sa  vocation  pour  l’enseignement, 
ait  principalement  rédigé  le  Manuel  de  médecine  pratique  en  vue  du 
médecin  qui  débute  dans  la  carrière,  il  nous  paraît,  cependant,  que 
c’est  surtout  aux  hommes  qui  ont  déjà  vieilli  dans  la  pratique  qu’il 
])cnt  être  le  plus  utile  ;  car  eux  seuls  sont  aptes  à  juger,  à  apprécier  fa- 
valeur  des  préceptes  généraux,  dont  la  pratique  qu’il  tend  à  établir- 
est  la  conclusion  logique,  liuleland  appartient  à  l’école  du  natu¬ 
risme,  pour  nous  servir  d’une  expression  de  Bordeu  :  c’est  la  doctrine- 
vers  laquelle  convergent  toutes  les  intelligences  d’élite,  à  mesure  que  la 
raison  acquiert  plus  de  maturité  par  l’usage  bien  ordonné  de  ses  facul¬ 
tés.  Pour  (|uclque.s-uns,  l’adhésion  de  l’esprit  à  une  pareille  doctrine, 
c’est  le  scepticisme  sous  le  voile  de  la  science  ;  mais  c’est  là  une  complète 
erreur  :  la  négation  de  la  fausse  science  n’est  point  la  négation  de  la 
science;  c’est,  hien  au  contraire,  le  prolégomène  nécessaire  de  la 
science  vraie.  Ainsi  en  est-il  d’Hufeland  :  pour  lui,  c’est  la  nature  qui, 
opère  les  guérisons,  l’art  ne  fait  que  lui  venir  eu  aide,  il  ne  guérit  que- 
par  elle.  Poser  un  tel  principe,  en  faire  la  base  de  la  conduite  théra- 
jieutiquc  dans  le  traitement  des  maladies,  est-ce  donc  nier  la  science?. 
Non  incontestablement  ;  mais  c’est  la  comprendre  autrement  que  ces 
esprits  prime-sautiers  qui  conçoivent  celle-ci  à  pi'iori,  en  ne  voyant 
dans  l’observation  qu’un  moyen  de  vérifier  leur  propre  conception, 
(iette  méthode ,  contenue  dans  certaines  limites ,  jieut  être  utile , 
mais  conduit  infailliblement  à  l’erreur  quand  on  l’applique  d’une  ma¬ 
nière  générale,  exclusive.  Le  bon  sens  d’Hufeland  l’a  mis  à  l’abri  de  ce 
péril,  et  son  livre,  expression  de  la  pratique,  porte  l’empreinte  d’une 
méthode  plus  saine,  dans  laquelle  l’observation  et  le  raisonnement  sc 
surveillent  et  se  contrôlent  mutuellement. 

Nous  n’avons  jusqu’ici  parlé  que  de  la  philosophie  générale,  qui  lie 
entre  elles  les  diverses  parties  du  Manuel  du  médecin  pratique  ;  mais  si 
nous  donnons  un  assentiment  complet  à  cette  philosophie  et  aux  conclu¬ 
sions  fondamentales  auxquelles  elle  a  conduit  l’auteur,  nous  ne  saurions 
louer  celui-ci  d’une  manière  aussi  absolue  lorsqu’il  arrive  aux  détails  de 
la  pathologie  et  de  la  thérapeutique.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  pour 
cc  qui  a  trait  à  cette  dernière,  Hufeland  ne  s’est  point  suffisamment 
dégagé  des  traditions  du  passé,  et  marche  trop  servilement  dans  l’or¬ 
nière  de  la  polypharmacie  :  précisément  parce  qu’il  était  convaincu, 
qu’il  y  a  dans  l’organisme  une  force  immanente,  en  vertu  de  laquelle, 
l’harmonie  des  fonctions  tend  d’elle-mcme  h  se  rétablir,  il  devait  don— 
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1er  que  celle  force  fûl  servie,  dans  son  dcploiemenl  sponlané,  par  une 
foule  de  combinaisons  chimiques  qui  ne  peuvent  agir  dans  un  sens 
identique.  Il  y  a  une  contradiclion  évidente  entre  cette  donnée  simple, 
vraie,  tous  les  purs  vcriûce  par  l’observation,  et  ces  formules  indi¬ 
gestes  dont  sa  thérapeutique  est  çà  et  là  surchargée,  ün  homme  tel 
qu’Hufeland,  qui  avait  tant  cl  si  bien  vu,  devait  éviter  cette  erreur  ;  sa 
philosophie  générale  devait  la  lui  faire  prévoir,  son  expérience  la  lui 
faire  toucher. 

Quant  à  la  pathologie  proprement  dite,  nous  ne  voyons  ce  qu’on 
pourrait  lui  reprocher  qu’on  ne  pût  reprocher  avec  autant  de 
justice  à  tout  autre  système  pathologique ,  parce  que  sur  ce 
point  la  science  est  loin  d’èlre  faite  :  d’ailleurs,  son  bon  sens  l’a 
préservé  d’une  foule  d’erreurs  contemporaines,  cl  surtout  françaises, 
dont  nous  ne  commençons  qu’à  nous  dégager  :  Non  missu7'a  cu- 
tem  nisi  pkna  cruoris  hirudo  (1).  Un  reproche  que  nous  avons 
adressé  ailleurs  à  ce  praticien,  et  que  nous  reproduirons  ici,  c’est  de 
n’avoir  jioint  rendu  justice  à  l’immortel  auteur  de  l’auscultation.  Poul¬ 
ie  médecin  de  Berlin,  l’auscultation  et  la  percussion  sont  des  méthodes 
fallacieuses  et  qui  n’ont  rendu  aucun  service  à  la  science.  Comme  on 
pourrait  douter,  en  Franco  surtout,  qu’un  médecin  aussi  distingué  ait 
porté  un  pareil  jugement,  qu’on  nous  permette  de  citer  un  court  pas¬ 
sage  que  nous  extrayons  de  son  ouvrage  même.  «  On  a  beaucoup  re¬ 
commandé,  dans  ces  derniers  temps,  dit-il,  pour  éclairer  le  diagnostic 
des  maladies  de  poitrine,  les  signes  fournis  par  l’auscultation,  au  moyen 
du  stéthoscope  ou  de  la  percussion  ;  mais  ces  signes  sont  trompeurs,  et 
ils  ne  sauraient  jamais  faire  déeouvrir  l’existence  d’une  inflammation 
sans  le  secours  d’autres  signes,  qui  seuls  suffisent  pour  assurer  le  dia¬ 
gnostic.  Tout  au  plus  (ce  tout  au  plus  est  divin,  ne  trouvez-vous  pas?) 
Tout  au  plus  peuvent-ils  servir  à  faire  reconnaîu-e  le  point  qu’occupe 
Tinflammation  ,  ce  qui  d’ailleurs  ne  fournit  aucune  indication  et 
n’exerce  pas  d’influence  sur  le  traitement,  ou  à  déterminer  avec  plus 
de  précision,  dans  les  inflammations  qui  ne  se  sont  pas  terminées  par 
résolution,  l’endroit  où  siégeront  les  maladies  consécutives,  l’induration 
ou  la  suppuration  (2).  »  Après  cela  vous  ne  vous  étonnerez  plus  si  ail¬ 
leurs  l’auteur  regarde  la  phthisie  comme  une  maladie  parfaitement  cu¬ 
rable,  et  s'il  s’élève  avec  la  plus  grande  énergie  contre  les  médecins  fa- 

(1)  Chateaubriand,  dans  ses  Mémoires  d’oiitre-fotnhe,  rappelle  que  son  con- 
diciple  au  collège  de  Saint-Malo,  Broussais,  allant  un  jour  se  baigner,  eut 
les  jambes  piquées  par  de  nombreuses  sangsues.  Il  faut  convenir  qu’au 
moins  l’auteur  de  la  théorie  de  l’irritation  ne  leur  garda  pas  rancune. 

(2)  Page  150. 
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talistes  qui,  en  présence  d’une  pareille  affection,  n’osent  guère  nourrir 
d’espérance.  Sur  bien  d’autres  points,  nous  aurions  le  droit  de  nous 
montrer  également  sévère  :  en  général,  Hufcland  semble  un  peu  bou¬ 
der  ses  contemporains,  surtout  lorscju’ils  sont  étrangers  ;  c’est  ainsi  que 
les  remarquables  découvertes  de  l’auatomie  pathologique  ne  sont  point 
appréciées  par  lui  comme  elles  devraient  l’être,  et  que  son  diagnostic 
manque  quelquefois  de  précision,  par  cela  mcinc  qu’il  ne  s’éclaire  pas 
des  lumières  que  les  recherches  nécroscopitiucs  ont  jetées  sur  cette  par¬ 
tie  de  la  science.  Malgré  ces  taches  que  nous  regrettons  de  trouver 
dans  l’ouvTage  d’un  des  plus  grands  médecins  de  rAllcmagiic,  le  Ma¬ 
nuel  de  médecine  pratique  n’en  reste  pas  moins  à  nos  ycu.v  comme  un 
beau  résumé  de  la  science,  et  que  nous  voudrions  voir  dans  les  mains  de 
tous  les  médecins.  Nous  dirons  même,  pour  atténuer  ce  que  notre  cri¬ 
tique  pourrait  offrir  de  trop  rigoureux,  que  les  fautes  mêmes  que  nous 
venons  de  signaler  tournent,  dans  une  certaine  mesure,  au  profit  de  la 
science;  car,  d’une  part,  en  méconnaissant  la  valeur  de  l’auscultation, 
l’auteur  a  dît  s’appesantir  davantage  sur  les  symptômes  que  n’atteint 
pas  cette  méthode  5  et,  d’un  autre  côté,  en  consultant  peu  l’anatomie 
pathologique,  il  a  une  thérapeutique  plus  variée,  plus  hardie,  plus 
heureuse. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  un  livre  dont  la  réputa¬ 
tion  est  faite  depuis  longtemps  déjà.  Nous  rappellerons  seulement  qu’il 
s’agit  d’une  seconde  édition,  fortune  rare  pour  un  livre,  par  le  temps 
qui  court.  Cette  édition  se  distingue  de  la  première  par  ijuelqncs  anno¬ 
tations  (jui  peuvent  être  utiles  aux  hommes  désireux  de  s’instruire,  et  sur¬ 
tout  par  un  fort  bon  Mémoire  sur  les  fièvres  nerveuses  observées  par 
Hufeland  en  1806.  Il  s’agit,  sous  cette  dénomination  peu  usitée  parmi 
nous,  du  typhus  que  développèrent  parmi  les  populations  d’au  delà  dn 
Bhin  les  guerres  de  l’Empire.  C’est  un  modèle  de  description  que  tous 
les  épidémiographes  devraient  consulter.  Nous  remarquons  surtont , 
dans  ce  Mémoire,  les  sages  réflexions  que  fait  l’auteur  sur  les  moyens 
de  se  mettre  à  l’abri  du  fléau.  Ces  réflexions  sont  judicieuses,  et  mar¬ 
quées  an  coin  d’un  esprit  aussi  sévère  que  sagace.  Nous  les  recomman¬ 
dons  à  tous  ceux  qui  se  préoccupent  de  la  marche  du  choléra  en  Europe. 

BtIZ.I.ETXN  DBS  HOPITAUX. 

Observation  Æamsarque  consécutive  à  la  diarrhée,  chronique, 
traitée  avec  succès  [lar  les  diurétiques.  —  Nous  avons  inséré,  dans 
un  de  nos  derniers  numéros,  un  article  de  M.  le  professem’  Forget,  sur 
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l’anasarquc  consécutive  à  la  fièvre  intermittente.  L’espèce  d’anasarquc 
dont  l’observation  suivante  offre  un  bel  exemple  de  guérison  est  une  de 
celles  sur  lesquelles  l’attention  des  médecins  a  été  le  moins  fixée.  L’ap¬ 
parition  tardive  de  cette  variété  d’iiydropisie  dans  le  cours  des  diar¬ 
rhées  ou  des  dyssenteries  chroniques,  sa  marche  rapide,  sa  rareté,  re¬ 
lativement  aux  hydropisies  idiopathiques,  à  celles  qui  coïncident  avec 
les  maladies  du  cœur,  du  foie  ou  des  reins,  ou  avec  les  affections  can¬ 
céreuses  ,  rendent  compte  de  cette  sorte  d’abandon.  Ces  anasarqucs 
reconnaissent  pour  cause  des  lésions  chroniques  du  tube  digestif,  et 
dans  quelques  circonstances  plus  rares  ,  des  altérations  de  l’intes¬ 
tin  grêle.  Leur  apparition  est  précédée  constamment  d’une  diarrhée 
abondante ,  existant  depuis  longtemps  et  ayant  épuisé  les  malades.  Ce 
sont  des  hydropisies  presque  toujours  mortelles  ;  elles  rendent  plus  fâ¬ 
cheux  encore  le  pronostic  des  diarrhées  chroniques,  pronostic  déjà  si 
grave,  que  Broussais  regardait  ces  maladies  comme  nécessairement  fa¬ 
tales  lorsqu’elles  avaient  plus  de  trois  mois  de  date.  Au  reste,  l’ap¬ 
préciation  de  l’état  des  organes  digestifs  est  d’une  grande  importance 
au  point  de  vue  du  pronostic.  S’il  y  a  lieu  de  croire,  d’après  la  durée, 
l’intensité  de  la  phlegmasie  intestinale  et  d’après  la  nature  des  selles, 
que  la  membrane  muqueuse  est  ulcérée,  les  chances  de  guérison  sont 
presque  milles.  Dans  des  conditions  différentes,  s’il  s’agit  d’un  individu 
]eunc,  d’une  constitution  assez  bonne;  si  Là  maladie  est  récente,  si  elle 
paraît  avoir  été  produite  et  entretenue  plutôt  par  des  conditions  Jiy- 
giéniques  mauvaises  que  l’on  peut  modifier,  que  par  la  gravité  de  la 
lésion,  il  y  a  lieu  d’espérer  que  la  terminaison  sera  favorable.  On  en 
trouvera  un  exemple  plus  bas.  C’est  par  les  membres  inférieurs  que 
commence  l’infiltration  séreuse  ;  mais  elle  ne  tarde  pas  à  envahir  tout 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  de^sorte  quc,,le  mode  de  développement 
de  CCS  hydropisies  offre  avec  celles  qui  se  lient  à  l’état  albumineux  des 
urines  une  grande  (analogie;  mais  l’absence  d'albumine  dans  les 
urines  ne  peut  laisser  aucun  doute  à  cet  égard.  Quant  au  traitement, 
l’état  du  tube  intestinal  exclut  complètement  l’emploi  des  bydragogucs  ; 
mais  les  purgatifs  légers  peuvent  rendre  quelquefois  des  services, 
pourv’u  qu’on  en  restreigne  considérablement'rcmploi.  Les  diurétiques 
sont,  au  contraire,  parfaitement  indiqués,  et  on  y  joint  avec  avan¬ 
tage  le  quinquina  et  les  autres  toniques  pharmaceutiques,  les  prépa¬ 
rations  de  fer,  bien  entendu  s’ils  sont  tolérés  par  les  organes  digestifs. 
Les  préparations  opiacées,  le  diascordium  et  le  laudanum  surtout,  à 
cause  de  leurs  propriétéstoniques  et  astringentes,  rendent  des  semees, 
soit  comme  moyen  de  guérison,  soit  comme  palliatif.  Mais  il  faut 
surtout  insister  sur  le  régime  alimentaire,  qui  doit  être  surveillé  d’une 
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manière  particulière,  parce  que  les  malades  réclament  sans  cesse  des 
aliments,  et  réveillent  ainsi  l’irritation  du  tube  digestif  prête  à  s’éteindre. 

Voici  maintenant  en  peu  de  mots  l’observation  que  nous  avons  pro¬ 
mise  à  nos  lecteurs  : 

Une  femme  de  la  campagne,  âgée  de  vingt-sept  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique  et  d’une  constitution  détériorée  par  les  privations, 
entra  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  le  15  juin,  dans  le  service  de  M.  Bras- 
chet.  Elle  était  accouchée,  il  y  a  seize  mois,  pour  la  seconde  fois,  et 
avait  allaité  ses  enfants  jusqu’au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital. 
Depuis  trois  mois,  elle  était  affectée  d’une  diarrhée  intense  qui  avait  été 
précédée  de  douleurs  de  venti-e  et  de  ténesme.  Depuis  six  semaines  les 
extrémités  inférieures  étaient  cedématiées.  Le  ventre  était  volumineux, 
distendu  par  des  gaz  et  par  un  épanchement  liquide.  L’appétit  était 
peu  prononcé  ;  mais  la  première  digestion  s’accomplissant  sans  malni.se, 
la  malade  avait  continué  à  manger  pendant  tout  le  temps  qu’elle  était 
restée  chez  elle.  L’examen  le  plus  attentif  ne  permit  de  constater  d’au¬ 
tre  affection  qu’une  entérite  chronique ,  seule  cause  .ippréciable  de  l’œ¬ 
dème.  Le  pouls  était  petit,  déprcssihle  ;  la  langue  humide,  un  peu 
rouge,  sans  odeur;  les  selles  se  renouvelaient  sept  à  huit  fois  dans 
la  journée.  L’œdème  s’était  étendu  des  jambes  nu  tronc  et  aux  mem¬ 
bres  supérieurs;  les  urines  étaient  rares ,  colorées,  non  albumineuses. 
M.  Braschet  prescrivit  alternativement  les  remèdes  suivants  :  tisanes 
de  graine  de  lin  et  de  pariétaire  nitrées  ;  tisanes  de  racines  de  chien¬ 
dent  et  de  fraisier,  édulcorées  avec  le  sirop  de  pointes  d’asperges  ou 
des  cinq  racines.  —  Potion  avec  la  teinture  de  digitale  (15  à  25  gout¬ 
tes);  frictions  sur  le  ventre  et  sur  les  membres  inférieurs  avec  une 
pommade  composée  d’axonge,  50  grammes,  et  de  poudre  de  digitale , 
5  gr.immcs.  Du  l''  au  20  juillet,  on  administra  encore  l’acétate  de  po¬ 
tasse  à  la  dose  de  40  centigrammes  par  jour,  l’extrait  de  laitue  vireuse 
il  la  dose  de  50  centigrammes.  Enfin  on  administra  deux  purgatifs  : 
8  pilules  de  Belloste  le  7  juillet,  et  50  grammes  d’huile  de  ricin  le  19 
du  même  mois.  Sous  l’influence  de  ces  moyens,  aidés  du  repos  et  d’un 
régime  .alimentaire  composé  presque  exclusivement  de  crème  de  riz 
et  de  quelques  œufs  frais ,  on  vit  l’œdème  des  membres  inférieurs  se 
dissiper,  et  l’autre  diminuer  d'une  manière  rajiido.  Cette  amélioration 
coïncida  avec  la  cessation  de  la  diarrhée,  tandis  que  la  sécrétion  uri¬ 
naire  devint  très-ahondante.  Le  24  juillet,  la  m.alade  sentant  ses  forces 
tout  à  fait  revenues,  et  se  trouvant  en  état  de  reprendre  ses  occupations, 
quitta  l’hôpital  après  six  semaines  de  séjour. 

Nous  avons  cru  d’iuitant  plus  utile  de  mettre  cette  observation  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs,  que  l’-affection  dont  elle  fournit  un  exemple 
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est  presque  constamment  mortelle,  et  f[iie  cette  obsen'ation  fait  espérer 
([UC  l’on  obtiendra,  par  l’emploi  des  diurétiques  et  d’un  régime  conve¬ 
nable,  des  succès  que  n’ont  pas  obtenus  d’autres  traitements. 

Empoisonnement  résultant  de  l'ingestion  de  40  grammes  de 
teinture  de  digitale. — Guérison. — Le  fait  intéressant  que  nous  avons 
signalé  dans  notre  dernière  livraison  a  engagé  M.  Bouvier  à  nous  com¬ 
muniquer  l’observation  suivante  d’un  empoisonnement  par  une  dose 
énorme  de  teinture  de  digitale,  qui  a  eu  lieu,  il  y  a  quelques  mois,  dans 
ses  salles.  Voici  le  fait  :  Victorine  Desarle ,  domestique,  âgée  de  vingt- 
huit  ans ,  affectée  do  maladie  du  cœur,  enti-e  à  l’hôpital  Bcaujon 
le  25  avril.  On  lui  prescrit  des  frictions  de  teinture  de  digitale  sur 
la  région  prccordialc,  et  l’interne  en  pharmacie  lui  remet  lui-même  un 
Qaeon  contenant  40  grammes  de  teinture  de  digitale  en  lui  indiquant 
l’usage  qu’elle'  doit  en  faire.  Malgré  cette  recommandation,  qui  n’a  pas 
été  entendue  ou  comprise  par  la  malade,  toute  la  teinture  de  digitale 
est  bue  d’un  seul  trait  par  cette  fille  ,  à  peine  s’il  en  reste  quelcpies 
grammes  dans  la  fiole.  (Il  était  environ  H  heures.)  Une  demi-heure 
après  l’ingestion  de  cette  dose,  une  violente  céphalalgie  se  déclare,  accom¬ 
pagnée  de  vertiges,  d’étourdissements,  d’une  sensation  de  froid  par  tout 
le  corps  ;  puis  surviennent  des  vomissements  abondants.  M.  Beauvais, 
interne  du  service,;  arrive,  et  fait  prendre  immédiatement  10  centi¬ 
grammes  de  tartre  stibic.  Les  vomissements  continuent  à  être  très- 
fréquents  et  très-abondants  ;  les  m.atières  vomies  sont  de  couleur  ver¬ 
dâtre  et  présentent  Todeur  très-marquée  de  la  teinture  de  digitale.  La 
face  est  rouge,  la  peau  froide  et  couverte  d’une  sueur  abondante  ;  le 
pouls  n’est  pas  ralenti,  il  est,  au  contraire,  accéléré  (le  nombre  des 
pidsations  n’est  pas  indiqué).  A  sa  visite  du  soir,  6  heures,  M.  Beau 
vais  trouve  toujours  le  pouls  plus  fréquent,  la  faee  pAle,  la  peau  froide 
et  sèche  ;  les  vomissements  n’ont  pas  encore  cessé,  il  y  a  eu  deux  selles 
dans  la  journée.  La  malade  a  rendu  aussi  une  quantité  d’urine  beau¬ 
coup  plus  considérable  qu’.à  l’ordinaire.  (Ce  fait  est  confirmé  par  la 
.-reur  et  la  fille  de  service.)  La  malade  est  en  proie  à  une  vive  anxiété. 

2(5  (ÎO  à  '22  heures  après  l’ingestion  du  ])oison).  Deux  vomisse¬ 
ments  ont  eu  lieu  dans  la  nuit.  Les  douleurs  abdominales ,  qui  hier 
étaient  peu  intenses,  sont  aujourd’hui  assez  fortes.  La  langue  est  cou¬ 
verte  d’un  enduit  jaunàtie  assez  épais,  la  face  est  pâle,  les  lèvres  déco¬ 
lorées,  les  yeux  éteints  ;  il  y  a  de  l’abattement  ;  la  parole  est  lente  et 
brève  comme  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  il  y  a  aussi  un  peu  de  stupeur; 
le  pouls  est  ralenti,  mais  il  bat  irrégidièrement  (50  pulsations)  ;  les 
urines  sont  toujours  .abondantes  et  peu  colorées.  Le  soir,  celte  femme  est 
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plus  abattue  ;  il  y  n  de  la  somnolence.  L’interne  combat  ces  symp¬ 
tômes  ccrcbi’atix  par  un  infusé  concentré  de  café. 

■27.  Le  faciès,  toujours  pâle  ,  exprime  encore  la  stupeur;  la  cépha¬ 
lalgie  et  les  vertiges  sont  un  peu  moins  intenses.  Malgré  l’infusé  de 
café,  qui  a  été  pris  par  petites  tasses,  le  sommeil  a  été  lourd  et  prolongé. 
Les  vomissements  ont  cessé,  les  douleurs  abdominales  n’existent  plus  ; 
pas  de  selles.  Les  urines  sonttoujom's  plus  abondantes  qu’à  l’état  nor¬ 
mal  ;  le  pouls  lent,  intermittent,  irrégulier  (50  pulsations). 

1?  28.  Le  pouls  est  ce  matin  un  peu  moins  fréquent ,  le  nombre  de 
pulsations  est  de  48  ;  il  est  petit,  irrégulier.  Les  symptômes  nerveux 
sont  moins  prononcés.  Les  réponses  se  font  toujours  d’une  manière 
lente.  La  respiration  semble  gênée  ;  elle  est  fréquente  (26  inspirations). 

A  la  visite  du  soir,  le  pouls  est  plus  lent  (44  puis.).  L’état  général  est 
meilleur  ;  la  peau  est  bonne,  la  stupeur  moins  prononcée,  les  symptô¬ 
mes  prédominants  sont  la  céphalalgie  et  l’affaisseraent. 

29.  Pouls  h  44,  petit  mais  assez  régulier,  plus  d’intermittence.  Au¬ 
jourd’hui  les  urines  sont  très-foncées  en  couleur  et  dégagent  une  odeur 
forte.  La  malade  n’est  pas  allée  à  la  garderobe  depuis  trois  jours,  (Une 
bouteille  d’eau  de  Sedlitz ,  un  bouillon.) 

30.  Pouls  à  48;  faiblesse  musculaire  toujours  très-  grande.  Les 
traits  sont  moins  altérés,  le  faciès  plus  naturel.  11  y  a  encore  de  temps 
en  temps  des  étourdissements,  surtout  lorsque  la  malade  se  remue  ou 
s’assied  sur  son  lit.  Les  symptômes  de  l’alïection  du  cœur  sont  un  peu 
améliorés  ;  les  palpitations  sont  moins  fortes  et  moins  fréquentes.  (  3 
bouillons.) 

mai.  Pouls  à  6»,  toujours  peu  régulier,  faible.  Les  urines  tou¬ 
jours  abondantes,  foncées  en  couleur.  La  céphalalgie  est  encore  assez 
forte,  mais  il  n’y  a  plus  de  stupeur.  On  prescrit  une  potion  cordiale  (vin 
rouge  120  gr. ,  sirop  de  sucre  20  gr.,  teinture  de  cannelle  8  gr.  )  à 
prendre  par  cuillerée  à  bouche  dans  la  journée,  (llonillon.) 

4  mai.  Pas  de  changements  bien  notalrlcs  ;  le  pouls  est  à  65-G8  pul¬ 
sations;  la  respiration  un  peu  gênée  et  fré(|uenlc.  Les  étourdissements 
existent  toujours,  la  malade  souffre  et  se  plaint  de  la  persistance  de 
ce  symptôme.  On  continue  la  potion  cordiale.  (2  Imuilluna  cl  lait.) 

S.  Le  noudjrc  des  pulsations  augmente  encore,  elles  sont  au  hom- 
lirc  de  80;  le  jioids  est  régulier  cependant,  mais jieu  développé  et  iaci- 
lemcnldépre.ssihlc.  Peu  de  céphalalgie ,  étourdissements  continuels; 
langue  normale  ;  l’appétit  semble  renaître.,  L.'s  malade  n  eu  deux  garde- 
robes  spontanées.  (Bouillon,  lait  et  potage.) 

14.  Les  symptômes  d’empoisonnement  sont  totaleinent  dissipés;  il 
ne  reste  plus  aujourd’hui  que  les  symptômes  de  la  maladie  du  cœur,  à 
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l’exception  cependant  des  étourdissements,  qui  ne  sont  pas  disparus 
complètement. 

La  malade  sc  plaint/lepuis  (pielques  jours  d’un  sentiment  de  clialciir 
et  de  constriction  au  col  de’ la  vessie,  un  véritable  ténesme  vésical. 
Cet  accident  était-il  consécutif  à  l’ingestion  de  l’agent  toxique  ?  Ce 
point  était  important  à  éclaircir.  M.  Bouvier  a  interrogé  la  malade  à 
plusieurs  reprises,  et  est  resté  convaincu  que  ce  symptôme  était  anté¬ 
rieur  à  l’accident,  et  que  c’était  par  timidité  qu’elle  n’en  avait  pas 
parlé  plus  tôt. 

19.  L’état  de  la  malade  ne  présente  plus  rien  de  particulier  et  se 
rattachant  à  l'empoisonnement  ;  le  pouls  est  à  76-78,  régulier,  peu 
développé.  Les  étourdissements  sont  les  seuls  symptômes  consécutifs  à 
l’empoisonnement,  qui  persistent  avec  opiniâtreté.  Ajoutons,  cependant, 
que  ces  étourdissements  ne  sont  pas  continuels,  qu’ils  sont  beaucoup 
moins  forts  que  les  premiers  jours  de  l’accident,  et  qu’ils  finirent  par 
disparaître  vers  le  commencement  de  juin.  Enfin,  pour  terminer  en 
deux  mots  l’histoire  do  cette  femme,  nous  dirons  qu’elle  est  sortie  de 
l’hôpital  Beaujon  dans  un  étatdesantctrès-satisfaisant,  le  6  juillet  1848. 

Les  cas  d’empoisonnement  consignés  dans  la  science  sont  très-rares, 
et  nous  engagent  à  rapprocher  du  fait  de  M.  Bouvier  un  autre  exem¬ 
ple  consigné  dans  le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux. 

Empoismnement  par  une  infusion  de  grammes  de  fetdlles 
sèches  de  digitale  jwurprée. — Guérison.  —  Une  femme  de  soixante- 
huit  ans,  d’un  temparément  bilieux,  atteinte,  pour  la  troisième  fois, 
d’un  œdème  du  poumon,  touchait  à  la  convalescence,  lorequ’on  lui 
prescrivit,  le  94  juin  1847,  pour  hâter  cette  dernière,  une  infusion  de 
feuilles  sèches  de  digitale,  à  la  dose  d’une  pincée,  ou  60  centigrammes 
pour  un  litre  d’eau.  Le  pharmacien  fit,  par  mégarde,  des  paquets  de 
15  grammes.  Une  de  ces  énormes  doses,  infusée  dans  huit  verres 
d’eau,  fut  administrée,  à  plusieurs  reprises,  à  la  malade,  qui  éprouvait 
beaucoup  de  répugnance  à  la  prendre.  Bientôt  il  survint  un  malaise 
insupportable,  des  nausées,  des  vomissements  bilieux,  des  éblouisse¬ 
ments,  des  bourdonnements  d’oreilles,  des  vertiges,  des  convulsions, 
des  lipothymies,  diminution,  puis  abolition  de  la  vision.  Il  y  avait  en 
même  temps  de  la  pâleur  à  la  face,  un  refroidissement  considérable  de 
la  peau,  de  l’insomnie,  des  pressentiments  sinistres  ;  battements  du 
cœur  à  peine  sensibles  ;  pouls  filiforme,  lent  et  intermittent  ;  abdomen 
douloureux.  Tel  fut  l’effet  produit  par  quatre  tasses  d’une  infusion  de 
15  gi'ainmes.  Le  docteur  de  Colleville,  appelé  le  25,  à  deux  heures  du 
matin,  trouva  l’état  des  plus  alarmants.  Il  prescrivit  un  lavement  de 
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mercuriale  et  de  sel  marin,  des  sinapismes  aux  pieds,  des  topiques  ré¬ 
frigérants  sur  la  tête,  de  la  limonade  pour  boisson,  une  potion  calmante 
éthéréc,  des  frictions  sur  les  membres  avec  une  brosse  et  des  flanelles 
chaudes  imliibées  d’eau-de-vie  camphrée,  une  bouteille  chaude  aux  ex¬ 
trémités.  Une  forte  infusion  de  café  fut  à  l’instant  préparée  et  admi¬ 
nistrée  par  petites  tasses.  Les  lavements  procurèrent  des  selles  copieuses. 
A  huit  heures  du  matin,  les  vomissements,  les  convulsions  et  les  synco¬ 
pes  continuaient  ^encore,  ainsi  que  les  autres  'symptômes  ;  la  malade 
était  anéantie.  Le  résultat  le  plus  remarquable  de  l’ingestion  de  la  di¬ 
gitale,  à  une  dose  aussi  élevée,  fut  la  disparition  complète  de  la  dys¬ 
pnée.  L’œdème  du  poumon  n’avait  pas  laissé  de  traces  ;  il  ne  restait 
plus  qu’un  empoisonnement  à  combatu-e.  Les  mêmes  moyens  théra¬ 
peutiques  sont  employés  toute  la  journée,  sans  changement. 

Le  20  juin,  même  état.  Aux  moyens  précédents  on  ajoute  une  potion 
et  un  lavement.  La  potion  est  ainsi  composée  :  infusion  de  fleurs  d’ar¬ 
nica,  90  grammes  ;  eau  distillée  de  fleurs  d’oranger,  30  grammes  ; 
idem  de  menthe,  30  grammes  ;  éther  sulfurique,  2  grammes  ;  sirop 
d’écorces  d’orange,  30  grammes.  A  prendre  par  cuillerées,  de  deux 
heures  en  deux  heures.  —  Le  lavement  est  composé  ainsi  qu’il  suit  : 
assa  fœtida,  4  grammes  ;  camphre,  60  centigrammes  ;  jaune  d’œuf, 
11“  1  ;  eau,  360  grammes.  A  prendre  en  deux  doses  égales.  La  malade 
ne  veut  plus  de  café. 

Le  27,  les  vomissements  ont  diminué  de  fréquence  et  d’intensité  ; 
plus  de  défaillance  ni  de  convulsions.  Les  vertiges  et  les  bourdonne¬ 
ments  d’oreilles  continuent.  Hallucination  de  la  vue.  Même  potion  et 
même  lavement.  Les  frictions  avec  l’alcool  camphré  sont  suspendues,  à 
cause  des  cuissons  qu’elles  occasionnent. 

Le  28  juin,  il  y  a  encore  parfois  des  vomissements.  Potion  de  Ri¬ 
vière  avec  addition  de  liqueur  anodine  d’Hoffmann.  Les  lavements 
ayant  à  peine  été  conservés  dix  minutes,  on  cessa  d’y  avoir  recours. 

Le  29  juin,  nausées  continuelles;  vomissements  revenant  encore  de 
temps  à  autre;  illusions  visuelles  moins  fatigantes.  Eau  de  Seltz;  deux 
vésicatoires  aux  cuisses. 

30  juin.  Les  accidents  ont  complètement  disparu.  Les  vésicatoires 
.avaient  donné  lieu  à  une  évacuation  considérable  de  sérosité.  L’eau  de 
Seltz  n’avait  point  été  prise,  le  pharmacien  ayant,  par  mégarde,  envoyé 
de  l’eau  de  Scdlitz  gazeuse.  Ou  prescrit  de  la  limonade  vineuse  et  quel¬ 
ques  tasses  de  bon  bouillon  de  maigre  de  bœuf. 

Les  jours  suivants,  l’îippétit  se  réveiUa  peu  à  peu,  et  le  retour  à  l’état 
normal  fut  plus  rapide  (ju’on  ne  s’y  attendait.  Mais,  quinze  jours  après, 
l’oppression  du  soir  et  de  la  nuit  avait  de  la  tendance  à  revenir. 
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RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


ABCÈS  de  la  fosse  iliaque ,  produit 
par  la  déchirure  de  l'appendice  du 
cæcum  et  traité  avec  succès  par  une 
opération.  Nous  avons  insûre  dans 
un  de  nos  <lcrniers  numéros  deux 
observations  de  i;astrolomic  prati¬ 
quée  pour  des  étranglements  in¬ 
ternes,  sans  que  l’opération  ait  paru 
avoir  de  l’influence  sur  la  marehc 
ultérieure  des  accidents.  Toujours 
est-il  que.ces  leulatives  ont  eu  pour 
résultat  d’encourager  les  cliirnrgiens 
à  ouvrir  lu  cavUe  du  péritoine  dans 
dos  cas  011  ils  auraient  laissé  autre¬ 
fois  lus  malades  s’éteindre  sans  se¬ 
cours.  Le  fait  suivant  est  à  ajouter  à 
ceux  que  nous  avons  fait  connaître  ; 
non  pas  que  la  constipation  et  la  pé¬ 
ritonite  fussent  causées  par  un  véri¬ 
table  étranglement,  mais  parce  qu’il 
oiîru  1111  cxempledcs  heureux  résutats 
do  l’incision  aliilominalc  dans  un  cas 
où,  jusqu’ici,  on  n’avait  compté  (|iie 
des  morts  par  les  méthodes  ordi¬ 
naires,  nous  voulons  parler  de  la 
rupture  de  l’appendice  cæcal.  Comme 
on  le  verra  d’ailleurs,  les  difliciiltés 
du  diagnostic  étaient  telles,  que  l’au¬ 
teur  de  cette  observation  croyait 
pratiquer  une  opération  pour  un 
étranglement  interne.  Voici,  en  pou 
de  mots,  ce  fait  intére.ssant,  tel  qu’il 
a  été  communiiiué  le  2.5  du  mois 
dernier  à  la  Société  médicile  de 
Londres  jiar  M.  Hancock,  président 
de  cette  Société  :  Le  25  avril  dernier, 
l’auteur  fut  appelé  auprès  d’une 
dame  de  trente  ans,  d’une  constitu¬ 
tion  délicate,  qui  avait  eu  plusieurs 
grossesses,  toutes  fatigantes,  et  qui 
avait  reçu,  à  l’âge  de  douze  ans,  en 
jouant  avec  ses  frères,  un  coup  sur 
la  colonne  vertébrale,  qui  l’avait 
retenue  au  lit  pendant  neuf  mois,  et 
qui  lui  avait  laissé  depuis  une  con¬ 
stipation  très-rebelle.  Elleavait  fait, 
quelque  temps  auparavant  (le  8 
avril)  une  fausse  couche,  et  l’enfant 
(qui  était  de  six  ou  sept  mois)  ne 
survécut  que  quelques  heures.  Le 
lendemain,  au  moment  où  elle  se 
tournait  dans  son  lit,  elle  sentit  une 
douleur  vive  dans  l’aine,  comme  si 
quelque  chose  s’était  déchiré  en  ce 
point  ;  et,  depuis  ce  moment,  elle 
n|avait  cessé  de  souffrir  vers  la  ré¬ 
gion  inguinale.  Toutefois,  comme  la 
lièvre  était  modérée  cl  qu’il  y  avait 


peu  de  sensibilité  à  la  pression,  on 
se  borna  à  quelques  narcotiques. 
Le  10,  las  douleurs  devinrent  plus 
vives;  l’on  commmciiça  à  sentir  du 
côté  de  la  région  inguinale  une  tu¬ 
meur  dure.  On  appliqua  quelques 
sangsues  et  des  cataplasmes.  Celte 
liimoiir  avait  la  forme  d’un  cordon. 
Biciitèl  l’abdomcii  se  tuiiiélia  et  de¬ 
vint  douloureux  dans  toute  son 
étendue.  Les  lavements,  (pti  dans 
les  premiers  joiii-s  déteriiiinaieiit 
quelques  év.acualions,  ne  produi¬ 
saient  plus  aucun  résulUil.  Lorsque 
M.  Hancock  fut  appelé  (le  15  avril), 
la  douleur  était  extrêmement  vive 
dans  la  fosse  iliaque  droite;  l’ahdo- 
nieii  était  lialoiiné  et  sensible  il  la 
pression,  et  la  iiialaile  rapportait  que, 
bien  avaiil  la  grossesse,  elle  avait 
remarqué  un  peu  de  gmilleiiieiit  du 
côté  de  l’aine  droite;  mais  ce  gon¬ 
flement  ne  lui  causait  aiiciiiio  espèce 
de  douleur.  Il  était  probable  (|ue  le 
cæcum,  ou  sou  appendice,  était  le 
siège  de  quelque  altératiun,  peut- 
être  même  de  quelque  étranglenieiit; 
mais  les  symptômes  n’etaieut  pas 
assez  urgents  pour  qu’on  pùl  songer 
à  une  opération  (luelcuiiqiie.  Deux 
jours  après,  l’hésitation  iiVlail  plus 
permise.  Les  symptômes  de  iiéri- 
tonite  se  caractérisaieiil  davantage,  et 
on  distinguait,  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  une  tumeur  en  forme  de  cor¬ 
don,  très-douloureuse  au  toiiclicr, 
et  (iti’on  ne  pouvait  confondre  avec 
une  hernie,  à  cause  de  sou  voisi¬ 
nage  de  l’épine  iliaque.  M.  Hancock 
proposa  et  lit  agréer  aux  médecins 
qui  voyaient  aveu  lui  la  malade,  une 
opération  consistant  en  une  incision 
qui,  partant  de  l’épine  iliaiiiie,  irait 
aboutir  au  côté  interne  de  l’ouver¬ 
ture  abdominale  du  canal  inguinal, 
de  manière  à  pouvoir  lever  l’étraii- 
glemcnl  s’il  existait,  ou  à  donner  is¬ 
sue  à  Ja  collection  purulunle,  si 
elle  était  la  cause  de  l’accidcnl.  l.’o- 
pération  fut  en  effet  pratiquée,  après 
qu’on  eut  endormi  la  malade.  Aussitôt 
qu’on  ouvrit  l’abdomen,  ils’écliappa 
une  grande  quantité  de  sérosité  trou¬ 
ble  d’une  odeur  fétide,  mêlée  à  des  bu  1  ■ 
les  d’air  et  à  des  flocons  libriiieiix  et 
pseudo-membraneux.  Les  accidents 
péritonitiques  furent  combattus  par 
l'opium  h  haute  dose.  La  malade 
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alla  très-bien  jusqu’au  1"''  mai,  ùpu- 
que  où  ciic  fut  prise  de  douleurs 
vives  dans  ia  plaie,  et  où  la  suppura¬ 
tion  prit  un  mauvais  caractère.  Jîn 
examinant  atluntivenient  la  plaie,  on 
découvrit  une  petite  balle  arrondie 
de  matières  fécales,  entourée  d’un 
dépôt  calcaire;  et,  en  examinant  pins 
attentivement,  on  en  découvrit  une 
autre,  mais  qui  était  creusée  en  cu¬ 
pule,  comme  pour  lo^er  la  première. 
A  partir  de  ce  moment,  tous  les  ac¬ 
cidents  ont  été  conjurés,  et  le  réta¬ 
blissement  n’a  pas  lardé  à  être  com¬ 
plet.  Celte  observation  parle  trop 
liaul,  pour  (pi’il  devienne  utile  d’y 
insister  longîiement:  on  comprend 
lacilement  que  la  malade  n’eût  pas 
survécu  plus  de  quebiues  jours  si 
M.  Hancock  n’eût  pas  en  la  hardiesse 
de  iiraliciuer  une  opération,  sans  in¬ 
dication  précise.  Ne  peut-on  pas 
penser  (pie  dans  un  certain  nomlire 
de  i)ôrilonitea  il  y  aurait  avantage 
à  donner  issue  atix  liquides,  au  lieu 
do  les  laisser  s’accumuler  dans  la 
cavité  peritoneale  et  d’ajouter  en¬ 
core  au  danger  do  la  maladie?... 
{7Vi(!  Lancet,  septembre  lsi8.) 

ACCOUCHEMENT  PRÉMATURÉ 
{Itex  ras  qui  légitiment  la  imivoca- 
tion  de  l'),  ahsiraction  [aile  des  vires 
de  ronfonnation  du  tiassin,  et  quelle 
que  soit  l'éim/ue  de  la  grossesse.  C’est 
une  des  questions  les  plus  graves  eu 
obstétrique,  au  double  point  de  vue 
de  la  pratiiiuo  et  de  la  morale,  que 
la  déteriniiiation  des  cas  où  il  peut 
être  utile  et  licite  de  provoquer  un 
accouelieiiient  prématuré.  Cette  ques¬ 
tion,  longuement  controversée,  a  été 
iros-diversenionl  appréciée,  suivant 
que  l’on  se  platait  plus  ou  moins  ex- 
cliisivemonlà  l’un  ou  à  l’autre  point 
de  vue,  que  la  question  d’art  était 
plus  ou  moins  subordonnée  au  dog¬ 
me  lliéologiqiie.  De  nos  jours,  la 
question  lient  Cire  à  peu  près  consi¬ 
dérée  comme  jugée  eu  faveur  de  la 
pratique  de  raccoucliemeiit  préma¬ 
turé,  autant  par  les  précédents  <1110 
par  l’opinion  presque  unanime  îles 
accouclieiirs.  Mais  quels  sont  les  cas 
où  le  praticien  doit  se  croire  siillisain- 
menl  autorisé  à  recourir  a  ce  inoveii 
extrême  do  salut  pour  la  tnere?  (t  i:- 
taitee  qu’il  importait  do  delerminer 
aussi  approxiinalivemenl  que  possi¬ 
ble,  soit  d'après  les  faits  acipiis,  soit 
d’après  une  appréciation  des  divor.sc.s 
espèces  de  dangers  auxquels  la  vie 
de  la  mère  peut  être  exposée  peii- 
danl  le  cours  de  la  grossesse.  C’est 


là  le  sujet  d’un  vaste  et  remarquable 
travail  qu’a  entrepris  M.  le  docteur 
E.  Laborio,  sous  l’inspiration  et  d’a¬ 
près  les  leçons  cliniques  de  son  sa¬ 
vant  maître  M.  le  professeur  P.  Du¬ 
bois.  Dans  l’impossibilité  où  nous 
serions  de  résumer  les  faits  nom¬ 
breux  et  intéressants  ([ue  renferme 
ce  travail,  nous  nous  bornerons  à  en 
reproduire  les  conclusions,  dans  les¬ 
quelles  M.  Laborie  a  résumé  liii- 
méme  les  résiillals  de  ses  laborieuses 
reclierclies. 

1»  L’accoiiclienieiil  provoqué , 
quelle  que  soit  l’époque  de  la  gros¬ 
sesse,  peut  être  appliqué,  en  deliors 
des  cas  do  vice  de  conformation  du 
bassin. 

2»  On  peut  diviser  comme  il  suit 
les  cas  qui  peuvent  réclamer  l’ac- 
coucliemenl  provoqué  : 

A.  Gêne  toute  inécaniiiuc  einpê- 
clianl  racconiplissemcnt  des  fonc¬ 
tions  pliysiologiques.  Exagération 
du  volume  de  l’uténis,  Ilydropisie 
de  l’amnios.  Développement  normal 
du  l’utériis,  mais  aiiioiiidrisscmcnl 
de  la  capacité  de  la  cavité  abdomi¬ 
nale,  suit  par  une  déformation  rachi¬ 
tique,  soit  par  la  présence  do  In- 
inetirs  abdominales,  qui  ne  laissent 
lias  une  place  siillisanlo  pour  l’ex¬ 
pansion  de  riitériis. 

B.  Dépiacemenl  de  l’nlériis.  An¬ 
téversion  ou  rétroversion  irréducti¬ 
ble  après  les  preniiurs  mois  do  la 
grossesse. 

C.  Maladies  dévelopiiées  par  le 
fait  de  la  grossesse.  Ilémorrliagies 
utérines  qui  peuvent  dépendre  de 
l’insertion  vicieuse  du  placenta,  du 
décollenieiil  partiel  des  adlièrenccs 
iiléro-placentaires,  etc.,  etc.  Dans 
cette  même  classe  se  trouvent  les 
accidents  qui  dépundeiit  de  réactions 
sympathiques  sur  le  système  ner¬ 
veux,  tels  que  :  chorée,  avec  convul¬ 
sions  musculaires  portant  sur  les 
muscles  non  soumis  à  la  volonté  ; 
voinissemenls  o|iiinfilrcs,  et,  dans 
certaines  limites,  l’éclainpsie.  Enliii, 
les  maladies  produites  par  la  gène 
apportée  à  la  circulation,  l’iiydropi- 
siu  ascite,  l’iiydro-tliorax ,  l’inliltra- 
tiim  générale. 

D.  Maladies  intercurrentes  ou  pré¬ 
existantes,  dont  la  grossesse  aug¬ 
mente  assez  la  gravité  pour  nicltre 
en  péril  la  vie  de  la  mère. 

Leelioléra  constituerait  la  seule  ma¬ 
ladie  aiguë  (pii  puisse  faire  recourir 
à  l’opération.  (Jiiaiit  aux  maladies 
clironiqiies,  tulles  iiiiu  les  affections 
pulmonaires  (ub.stràulion  faite  de  la 
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phtbisiu),  les  maladies  du  cœur,  les 
anévrysmes  de  l’aorte,  l’asthme  et  le 
goitre,  etc...,  l’auteur  ne  fait  que  les 
indiquer  seulement,  laissant  à  la 
sagacité  des  praticiens  le  soin  d'o¬ 
béir  aux  indications,  sans  qu'il  suit 
possible  de  tracer  par  avance  une 
ligne  précise  de  conduite  à  suivre. 

Nous  n’omettroiis  pasonlind’ajoii- 
ter,  avec  M.  Laborie,  et  eu  insistant 
comme  lui  sur  ce  précepte,  que  l’ac- 
couchement  provoqué  ne  doit  être 
appliqué  que  comme  ressource  der¬ 
nière,  et  après  avoir  éjiuisé  aussi 
Mon  tous  les  moyens  rationnels  que 
les  moyens  empiri()iies,  signalés 
comme  pouvant  suilire  dans  un 
grand  nombre  do  circonstances. 
(Union  médicale,  octobre  1818.) 


ATEOPINE  {Moyen  très-simple  de 
purider  V).  On  sait  que  l'atroiiine  est 
unalcaloïde  ci  iii  résume  les  propriétés 
actives  de  la  belladone,  qu’elle  rem¬ 
place  avec  grand  avantage,  pour 
i’usagc  interne  et  surtout  (lour  l’u¬ 
sage  externe.  Telle  est  l’activité  de 
cette  nouvelle  substanee  iiiie,  a  la 
dose  d’un  sixième  de  grain,  elle  pro¬ 
duit,  lorsqu’elle  est  administrée  à 
l’intérieur,  tous  les  accidents  d’em- 
poisoiiuementi  par  les  solanées,  ut 
qu’une  goutte  d’une  solution  de  10 
cuiitigrainmes  d’atropine  dans  30 
grammesd’eau,  avec  quelquesgouttcs 
d’acide  acétique,  produit,  après  vingt 
minutes,  lorsqu’elle  est  instillée  en¬ 
tre  les  paupières,  la  dilatation  do  la 
pupille,  qui  se  complète  en  (luatre 
lieures,  et  qui  dure  de  deux  à  trois 
jours.  L’atropinecristallisesousformu 
du  lu'isincs  blancs  et  soyeux;  elle  est 
inodore,  très-soluble  dans  l’alcool  ut 
dans  l’éther,  peu  soluble  dans  l’eau 
(une  partie  pour  300).  La  solution 
est  amère  et  a  une  réaction  alcaline. 
L’atropine  se  dissout  très-facilement 
dans  les  acides  nitrique,  chlorhy¬ 
drique,  etc.,  et  forme  des  sels  cris- 
tallisables.  Comme  l’atropine  est  très- 
chère,  et  coûte  au  moins  1  fr.  25  c. 
les  5  centigrammes,  elle  est  souvent 
altérée.  Voici  le  procédé  que  donne 
M.  Donovan  pour  la  purilier.  On  dis¬ 
sout  4.  grammes  d’atropine  du  com¬ 
merce  dans  30  grammes  d’alcool  rec¬ 
tifié.  S’il  y  a  un  résidu,  ou  le  séj)are; 
ou  ajoute  180  grammes  d’eau  distil¬ 
lée,  et  on  agile  le  mélange.  D’abord, 

11  ne  parait  pas  de  changement;  mais 

12  ou  18  heures  après,  l’atropine 
forme  de  beaux  groupes  du  cristaux 
étoilés,  adhérents  aux  parois  du 
vase.  Oudécante  le  liquide  ;  les  cris¬ 


taux  sont  rassemblés  sur  du  papier 
de  soie,  et  on  les  fait  sécher  à  l’air. 
C’est  l’atropine  pure:  et  le  médecin 
peut  employer  ce  produit  avec  la 
plus  grande  confiance.  (Dublin  me¬ 
dical  press,  mai  1848.) 


BELLADONE;  de  son  emploi  dans 
le  traitement  de  l'incontinence  noc¬ 
turne  d’urine  chez  les  enfants  et  les 
adultes.  A  l’exomple  de  M.  Bre¬ 
tonneau  (de  Tours),  (luehiues  prati¬ 
ciens  ont  employé  récemment  avec 
succès  la  belladone  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’incontinence  d’urine  che/. 
les  enfants  et  les  adole.scents.  Voici 
un  exemple  remarquable  do  gué¬ 
rison  de  ce  genre,  rapporté  par  M. 
Trousseau.  Cet  habile  praticien  fut 
consulté  pour  une  petite  fille  de 
cinq  ans  (jui,  depuis  deux  ans,  était 
un  jtroie  à  une  incontinence  d’urine 
contre  laquelle  la  volonté  était  évi¬ 
demment  impuis.sanle  ;  elle  urinait 
deux  et  trois  fois  dans  son  lit,  toutes 
lus  nuits,  malgré  la  t)lus  active  sur¬ 
veillance  et  la  précaution  ([ue  pre¬ 
naient  ses  parents  de  se  lover  plu¬ 
sieurs  fois  dans  le  courant  de  la 
nuit  pour  la  mettre  sur  le  pot. 
D’après  les  indications  et  la  manière 
d’agir  dé  M.  Bretonneau,  M.  Trous¬ 
seau  fit  préparer  des  pilules  com¬ 
posées  chacune  de  1  centigramme  de 
poudre  et  do  1/2  centigr.  d’extrait 
(le  belladone.  L’enfant  dut  prendre 
une  pilule  le  soir  en  se  ineltanl  au 
lit.  Dès  la  première  semaine,  il  y 
eut  un  changement  notable,  et  doux 
nuitsse  passèrent  sans  accidents.  La 
seconde  semaine,  un  prit  deux  pii  nies, 
l’enfant  n’urina  pas  au  lit.  La  troi¬ 
sième  semaine,  on  cessa  les  pilules, 
tout  se  passa  bien  neanmoins.  La 
quatrième  semaine,  on  prescrivit 
une  pilule  cha(|ue  soir,  rentaul 
urina  une  fois  au  lit.  Pendant  lus 
doux  mois  qui  suivirent,  il  n’y  eut 
qu’un  accident  de  ce  genre,  eU’amé- 
lioralion,  depuis ,  no  s’est  pas  dé¬ 
mentie. 

M.  Blache  assure  aussi  s’être  très- 
bien  trouvé  de  l’emploi  do  ce  moyeu, 
depuis  une  couple  d’années  (lu'il 
l’emploie.  11  donne  une  tiilulo  ou 
une  pastille  cuniposue  d’un  denii- 
centigramme  à  un  cenligramniu 
d’extrait,  et  d’un  centigramme  a 
deux  centigrammes  de  poudre  de 
racine  de  belladone  ;  une  seule  dose 

S'dienne,  le  malin  à  jeun,  une 
-heure  avant  la  première  ali¬ 
mentation,  ou  bien  le  soir,  trois 
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heures  après  le  dernier  repas,  lui 
paraît  suffire  chez  tous  les  malades. 
Du  reste,  quelle  que  soit  la  dose  j  ugoe 
efficace,  elle  doit  être  continuée 
longtemps ,  en  l’élevant,  s’il  est  né¬ 
cessaire,  d’un  1/2  centigramme  à  la 
fois,  à  des  intervalles  de  plus  en  plus 
éloignés. 

Voici,  à  cet  égard,  la  manière  d’agir 
de  M.  Bretonneau,  ([ui  est  fondée 
sur  le  caractère  éminemment  chro¬ 
nique  et  constitutionnel  de  celte  af¬ 
fection,  et  par  conséquent  sur  la  né¬ 
cessité  d’insister  longuement  sur  le 
traitement  pour  prévenir  les  réci¬ 
dives.  Il  donne  une  pilule  le  soir 
pendant  une  semaine  ;  la  dose  n'est 
pas  augmentée  si  l’incontinence  d’iH 
rino  cesse  ;  si  elle  no  cesse  pas,  on 
donne  deux  cl  même  trois  pilules. 
Dès  que  liiiit  jours  se  sont  écoulés 
on  cesse  pendant  trois  ou  quatre 
jours;  puis  011  reprend  durant  une 
semaine,  pour  cesser  huit  jours  en¬ 
core,  reprendre  peiidaiiluneseinaine, 
cesser  quinze  jours,  y  revenir  en¬ 
core;  puis  tous  le.s  mois,  durant  au 
moins  un  an,  prendre  huit  jours  de 
suite  une  ou  deux  doses  de  bella- 

RI.  Bretonneau  préfère  la  poudre 
déracinés,  qui  lui  semble  pliisactive; 
mais,  vu  la  difficullé  de  conserver 
celle  racine  dans  des  conditions  con¬ 
venables  dans  les  officines,  M.  Trous¬ 
seau  lui  préfère  la  feuille  que  l’on 
trouve  partout  assez  bien  conservée. 
(JJnion  médicale,  octobre  18i-8.) 

CATHÉTÉRISME  ŒSOPHAGIEN 

chez  les  aliénés  [Nouveau  perfection¬ 
nement.  du).  L’emploi  de  la  sonde 
œsophagienne  appliquée  à  l'alinieii- 
lation  forcée  des  aliénés  est  une 
découverte  moderne,  dont  le  princi¬ 
pal  honneur  revient  a  Bsquirol,  qui 
le  premier  imagina  d’introduire  une 
sonde  dans  l’œsophage,  et  d’ingérer 
par  ce  moyen  des  aliments  dans  l’es¬ 
tomac  des  aliénés  qui  .se  refusaient 
obstinément  à  toute  alimentatiou. 
Ce  premier  essai  fut  le  point  de  dé¬ 
part  d’un  iinnortanl  service  rendu 
à  la  thérapeutique  dus  aliénés;  mais 
avant  d’avoir  atteint  le  degré  d’uti¬ 
lité  qu’oii  était  eu  droit  d’en  atten¬ 
dre,  ce  moyen  a  dO  subir  une  série 
de  perfectioiinements  dont  celui  (pie 
nous  allons  faire  connaître  ne  sera 
probablement  pas  encore  le  dernier 
terme.  Ou  se  servit  d’abord  d’une 
sonde  œsophagienne  qu’on  faisait 
pénétrer  par  les  fosses  nasales.Bieniûi 
obligé  de  rejeter  cette  sonde  à  cause 
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de  son  calibre  trop  volumineux,  on 
lui  substitua  une  sonde  élastique  or¬ 
dinaire;  mais  celle-ci,  à  son  tour, 
avait  l’inconvénient  de  se  replier 
sur  elle-même  avant  d’avoir  pu  pé¬ 
nétrer  dans  l’œsophage.  Ou  conçut 
alors  l’idée  de  l’armer  d’un  mandrin. 
Ce  moyen  sembla  longtemps  suffire, 
lorsque  des  accidents  graves  surve¬ 
nus  par  suite  de  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  ou  pouvait  faire  fausse  roule 
avec  un  mandrin  rigide,  suscitôrciil 
à  M.  Baillarger  l’idée  de  luodiiier 
cet  instrument  de  manière  à  en  ren¬ 
dre  l’introduction  plus  aisée.  Il  ima¬ 
gina  à  cet  clfel  une  sonde  à  double 
mandrin,  l’un  en  fer,  très-petit  et 
très-flexible,  le  second  en  baleine. 
Ce  double  mandrin  a  pour  ellel,  le 
premier,  par  sa  rigidité  et  par  la 
courbure  qui  est  imprimée  à  son  ex¬ 
trémité,  de  faciliter  l’introduclion 
de  la  sonde  jusqu’à  rentrée  du  pha¬ 
rynx;  arrivé  à  ce  point,  ce  premier 
mandrin  étant  retiré  ,  le  second, 
maintenu  jusque-là  courbé,  se  re¬ 
dressant  par  son  élasticité,  redresse 
en  môme  temps  la  sonde  ijii’il  ap¬ 
plique  sur  la  paroi  iiostérieuro  du 
jiharynx,  do  manière  à  surmonter 
la  résistance  que  tend  à  opposer 
la  coulraclion  de  la  langue  et  des 
muscles  de  l’arrière-gorge. 

Ce  procédé  offre  sans  coiitredil 
de  nombreux  avantages  sur  tous  les 
précédents,  mais  il  n’est  lias  entiè¬ 
rement  dépourvu  d’inconvénients. 
Il  résulte,  liar  uxeni|ilu,  de  la  né¬ 
cessité  où  Pon  est  do  retirer  lu  man¬ 
drin  de  fer  dans  l’état  de  euurliure 
où  011  l’a  mis  au  momuiil  de  l  iii- 
troduire,  une  compression  et  dus 
liraillumeiiLs  douloureux  sur  les  par¬ 
ties  que  celle  lige  traverse  ;  un  au¬ 
tre  inconvénient  aussi  de  ce  man¬ 
drin  métalliiiue  est  la  facilité  avec 
latiuelle  il  s’use  et  su  rompt  au  point 
de  courbure,  dans  l’intérieur  même 
du  calliéler.  —  En  présence  de 
ce  dernier  accident,  M.  le  docteur 
Emile  Blanche  s’est  demandé  si,  nu 
lieu  de  deux  mandrins,  dont  le  jeu 
distinct  complique  la  inanœiivre 
opératoire,  un  nu  pourrait  pas  su 
borner  à  un  seul  qui  en  aurait  tous 
les  avantages,  sans  un  avoir  les  iii- 
convénients.  Dans  ce  but,  il  a  fait 
construire iiiuiiandrin  articulé,  (|u’il 
propose  de  substituer  au  double 
mandrin  en  question,  et  dont  voici 
lus  principales  dispositions. 

Lu  mandrin  de  M.  Blanche  est  en 
maillechorl  ;  sa  longueur  est  du  U 
centimètres  et  son  diamètre  de  4  mil- 
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limôtres  ;  les  anneaux  artieulés  sont 
au  nombre  de  trenle-un  ;  ils  sont 
disposés  de  manière  à  jouer  libre¬ 
ment  dans  le  sens  de  la  llexion  et  à 
reprendre  dans  l’extension  tonte  la 
rigidité  d’une  tige  non  arlicnlée  ;  le 
tiers  supérieur  do  rinslnnnent  est 
constitué  par  un  tube  aininel  est  at- 
taeiié  le  premier  anneau  du  la  cMialnc 
artieuléc,  ce  tube  est  ouvert  en 
liant.  Dans  la  cavité  de  cet  instni- 
nient  est  placé  un  ressort  di!  montre 
sondé  on  haut  à  une  tige  rigide  et 
mobile  ;  c’est  au  moyen  de  cette  tige 
cine  l’on  fait  jouer  le  ressort  de  mon¬ 
tre  et  ([Hc  l’on  donne  an  mandrin  , 
et  par  conséquent  à  la  sonde  dont  il 
est  armé,  dans  tontes  ses  minions 
articulées,  le  degré  de  conrbnre  et 
de  redressement  (lue  l’on  juge  né¬ 
cessaire.  Il  résulte  de  celte  disposi¬ 
tion,  qn’après  avoir  franclii  les  fosses 
nasales  avec  la  sonde,  à  un  degré  de 
courlmre  convenable,  on  peut  ella- 
cer  celle-ci  une  fois  qu’arrivé  dans 
le  pharynx,  on  a  surtout  à  éviter 
l’ouvorture  du  larynx.  Il  snfllt  pour 
cela  de  tirer  sur  le  ressort  du  mon¬ 
tre,  ([ni  se  redresse  en  entraînant 
avec  lui  les  anneaux  sur  la  chaîne 
métallique,  et  en  appliquant  ainsi  la 
sonde  contre  la  paroi  iiharyngienne 
postérienre. 

Lorstin’on  est  arrivé  dans  l’œso¬ 
phage,  on  retire  scnlement  le  tnan- 
ilrin  en  abandonnant  la  lige  rigide  à 
elle-mfmo.  Do  cette  manière,  la  por¬ 
tion  articulée  reprend  tonte  sa  sou¬ 
plesse,  elle  se  prèle  aux  dilVérenles 
courbures  des  parties  (in’ellu  traverse 
et  elle  sort  sans  diHh  idlé  du  tube 
élasthine.  Il  laiit  ajouter,  pour  don¬ 
ner  une  Idée  comiilèle  de  l’ingénieux 
appareil  do  .M.  Blanche,  (pie  l'obsta¬ 
cle  ajiporté  au  jiassage  de  la  sonde 
par  les  contractions  musculaires,  an 
moyen  destpiclles  la  base  de  la  lan¬ 
gue  s’applicine  contre  le  pharynx, 
est  bien  pins  aisément  snrnionté  avec 
ce  nouvel  instriinient  dont  la  cour¬ 
bure,  susceptible  d'être  variée  à  l’in- 
lini  au  gré  de  l’opérateur,  permet 
d’exercer  une  série  de  tiitonnenienis 
très-propres  à  faire  rencontrer  le 
point  d’intersection  entre  les  deux 
organes  dont  le  rapprochement  est 
toujours  incomidet. 

M.  Blanche  s’est  servi,  dit-il,  jdii- 
sionrs  fois  déjà  avec  succès  do  sa 
sonde  a  niandrin  articulé.  Il  faut 
un  pins  grand  nombre  d’expériences 
et  snrlont  des  exjiériunces  finies  jiar 
d’antres  personnes  que  l’antenr  Ini- 
meme  pour  qu’on  puisse  se  pronon¬ 


cer  d’une  manière  détiiiitivc  sur  la 
valeur  de  cet  appareil.  Nous  nous 
joignons  à  M.  Blanche  jioiir  faire 
un  appel  à  cet  égard  aux  médecins 
d’aliénés.  (Thèses  de  Paris.) 


CHLOROFORME.  Bons  offris  de 
son  emploi  local  dans  le  Imnbano. 
Nous  avons  iliya  appelé  rattention 
de  nos  lecteurs  sur  les  reniarqnahics 
effets  lopicpies  du  clilorofornie.  dans 
les  cas  de  névralgies.  M.  Moreau 
vient  d’en  éiironver  les  bienfaits 
dans  trois  cas  d’une  affection  qui 
.s’en  rappi  oche  beaucoup  :  nous  vou¬ 
lons  parler  du  lumbago.  Voici  l’une 
de  ces  observations.  ‘Decello,  inlir- 
inier,  âgé  de  ciiKiiiante-tiualre  ans, 
fut  jiris  brii.sqiieinenl,  vers  le  milieu 
d’août,  d’nn  lumbago  uni  lui  ren¬ 
dait  impossibles  même  les  mouve¬ 
ments  les  plus  bornés  de  la  colomie 
vertébrale,  l.e  troisième  lonr  de  l  in- 
vasion,  M.  Moreau  lui  lit  une  appli¬ 
cation  de  chlorofornie  de  la  Iwçim 
suivante  :  on  étendit  un  plumasseau 
de  charpie  de  la  {trandenr  des  deux 

mé,  jdns  large  dans  Ions  les  sens 
alin  de  maintenir  le  coton  fixe  sur 
la  imaii;  on  versa  a  :i0  grammes 
do  chloroforme  sur  la  charpie  (pie. 
l’on  applhpia  aussitôt  sur  le.  point 
le  plus  douloureux.  Au  bout  decimi 
Illimités,  le  malade  ressentit  une 
chaleur  àcro  et  ciii.santo  a  la  luiaii  : 
la  re,«piralion  devint  pins  facile: 
il  put  tousser  sans  douleur  et  se  re- 
totirtier  sans  dillictil  1  1 

Coinine  tm  partie  des  vapeurs  aiu's- 
tbésiipics  s’était  répandue  dans  son 
lit  ,  Decelle  commençait  a  s'emlor- 

antre  lit  tout  prépare.  Une  heure 
ajirès,  cet  homme  se  leva  et  se  mit  a 
danser  de  joie  dans  sa  chanihre.  ifn- 
voir  retriiiivé  la  so  [  1  | 

reins  aussi  rapidement  ;  et  il  apnre- 
ciait  d’anlant  mieux  l  1  I  | 
.celte  nouvelle  inédicaiion.  ipieilans 
un  premier  cas  de  lumbago  (|oni  il 
fut  alleint  en  18l:i,  pendant  deux 
mois  enliers  tous  les  efforts  tliêra- 
penliqiies  furent  infruclnenx  pour 
lo  débarrasser  de  ses  souffrances. 

Dans  les  deux  autres  cas  lo  suc¬ 
cès  lie  fut  pas  moins  rapide,  mais 
l’action  locale  du  clilorofornie  fut 
pins  encrgiipie  et  deteriniiia,  non 
pins  seulement  la  rubéfaction ,  mais 
la  Ibrination  de  vésicules  ipii  se  rem¬ 
plirent  d’iiii  liipiide  séro-piirnlent. 

Malgré  celle  action  assez  énergi- 
(lue  du  chloroforme  sur  la  peau,  on 
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n’hôsilera  pas  h  avoir  recours  à  cos 
applications  dans  ces  cas  de  lumba¬ 
gos  iiucnscs  qui  ne  permeUeiU  au¬ 
cun  mourcmuut  au  malade;  seule¬ 
ment,  pour  prévenir  ce  sommeil  inu¬ 
tile,  on  pourra  enduire  les  bords  du 
carré  de  taifetas  gommé  avec  une 
couche  mince  de  collodion  ;  l'emploi 
de  cette  matière  agglutinalive  non- 
seulement  mettra  le  malade  à  l’abri 
des  vapeurs  somnifères,  mais  il  per¬ 
mettra  encore  de  se  passer  de  toute 
espèce  de  bandage.  {Gas.  des  hôpi¬ 
taux-,  octobre  IS-i-S.) 


IBERIS  AMARA  (Sur  tes  proprid- 
iés  thérapeutiques  du  Lipericum).  Le  , 
L.  ibéris  amara,  ou  passerage,  est 
nue  plante  do  la  famillu  des  cruci¬ 
fères,  <pie  l’on  cultive  dans  nos 
jardins  pour  ses  belles  fleurs  blau- 
clies.  Celte  plante  était  lûen  connue 
des  anciens  ;  Pline  eu  a  fait  mention 
comme  d’un  remède  dans  la  goutte. 

P  .  eetOi'ibase  enont 

parle  comme  n  un  excellent  médica- 
iiieiii,  71IIII  soltiin  coxendicum,  sed 
l  iuiiii-  (dus  dtulurnis  morhis.  Il  n’en 
l'sl  pa.s  moins  vrai  (pie  l’ibéi'is  amara 
est  tombe,  dans  un  discrédit  com¬ 
plut.  On  doit  donc  des  remerciements 
au  prolesscnr  'Williams,  qui,  dans 
Il  I  iniques  à  l'hûpilal 
s.  J 1 0  a  lonstaté  ses  bons 
elle.ts  dans  l  asi.linie,  la  broncliile, 
ie,  et  surtout  l’hyperlro- 
L-teur.  1,’ibéris  amara  ne 
>as  le  nombre  des  batte- 
cinnr,  comme. la  digitale  ; 
jouit  de  la  propriété  do 
a  violence  des  battements 
(le  cet  organe;  de  là  son  utilité  dans 
I  hypertrophie  avec  liydropisie.  M. 
bilvester.  ipii,  depuis  dix  ans,  em¬ 
ploie  1  ibcris  amara  dans  les  mêmes 
circonstances.  Int  attribue  des  pro¬ 
priétés  spccihqnes  analogues  a  celles 
de  lu  digitale  et  du  la  belladone, 
(/est,  a  ses  veux,  un  des  meilleurs 
movens  do  régulariser  les  liatte- 
inciits  du  enmr.  M.  Williams  et  M. 
Silvestcr  prescrivent  les  graines  d’i- 
bcris  amara  en  pouure,  à  la  dosedeô  à 
15  ceiiligramracs,mèléesà  delà  crème 
de  tartre,  alin  do  dissimuler  le  goflt 
nauséeux  de  celte  substance,  et  île 
faciliter  sa  trituration.  L’emploi 
Iiroloiigô  do  l’ihéris  amara  déter¬ 
mine  quelquefois  des  nausées,  des 
étourdissements  ou  de  la  diarrhée  ; 
mais  il  siiflil  d’interrompre  l’usage 
du  médicament  pour  voirce.sser  tous 
ces  accidents.  (Provincial  Journal.) 


1  liydropis 


iujeotioivs  utérimes  (  Des  ) 

dans  le  traitement  du  catarrhe  utérin. 
On  se  rappelle  que  ce  ne  fut  qu’a¬ 
vec  une  certaine  défiance  qu’on  ac¬ 
cueillit,  il  y  a  queli|ues  années,  la 
pratique  des  injections  intra-uté¬ 
rines.  Celte  défiance  reposait  prin¬ 
cipalement  sur  les  dangers  de  la  pé¬ 
ritonite.  L’expérience  ultérieure  ne 
justifia  que  trop  bien  celte  appréhen¬ 
sion.  Cependant  il  était  démontré 
aussi  que  ce  moyen  jouissait  d’une 
incontestable  efficacité.  Fallait-il  re¬ 
noncer  au  bénéfice  de  cette  méthode 
par  la  crainte  des  dangers  auxquels 
elle  expose,  ou  continuer  à  courir  les 
chances  des  avantages  qu’elle  pou¬ 
vait  oCfrir  au  prix  même  de  ces  dan¬ 
gers  ?  Les  praticiens  s’en  sont  géné- 
raicnienl  tenus  au  parti  le  plus  sage; 
ils  se  sont  abstenus.  Cependant 
qtieliiues-uns,  plus  liardis,  se  sont 
efforcés,  dans  ces  derniers  temps,  de 
réhabiliter  celte  méthode  thérapeu¬ 
tique  en  clierchaiit  a  la  dépouiller 
descauscs  de  danger  qui  l’avaient  fait 
ahaiidonner.  'Voici  les  précautions 
que  recommande  à  cet  égard,  dans 
un  très-bon  travail  sur  ce  sujet, 
M.  le  docteur  Slrohl,  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  .Strasbourg. 

Pour  se  mettre  à  l’abri  des  acci- 
cidenls  de  la  péritonite,  dit  cet  Iia- 
bile  praticien,  deux  points  princi¬ 
paux  sont  à  considérer  :  la  manière 
de  faire  l’injection  et  le  liquide  em¬ 
ployé.  Voici  le  procédé  opératoire 
que  M.  Strohl  met  en  usage.  Los  in¬ 
struments  dont  il  se  sert  sont  ;  un 
spéculum  plein  ou  à  valves,  ilont 
louvcrliire  antérieure  soit  assez  large 
pour  embrasser  le  coi  sans  le  com¬ 
primer.  Une  sonde  en  gomme  élasti¬ 
que  de  la  longueur  de  2  à  3  décimè¬ 
tres  et  ouverte  aux  deux  extrémités, 
qui  doivent  être  lisses  et  arrondies  ; 
celte  sonde  doit  être  d'un  caliiire  tel, 
qu’elle  laisse  libre  un  espace  as¬ 
sez  consiilériible  pour  iiermctlre 
au  liquide  de  refluer  iacilcment 
entre  ses  parois  et  celles  du  col  ; 
enfin,  une  seringue  telle  ipie  cel¬ 
les  que  l’on  emploie  ordiiiairemeiit 
pour  les  injections  vaginales.  Le 
col  clant  mis  à  découvert  au  moyen 
du  spéculum,  on  introduit  dans 
son  ouverture  la  sonde  préalable¬ 
ment  graissée,  en  la  faisant  pé¬ 
nétrer  lentement  et  la  tournant 
entre  les  doigts.  On  l’enfonce  à 
lieu  près  d’un  dcmi-cenlim.  iî  un 
ccntiin.jLa  sonde  est  saisie  de  la  main 
droite,  et  les  doigts  qui  la  tiennent 
en  place  doivent  [ireudre  un  point 
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d’appui  solide  sur  lu  spéculum,  de 
sorte  que  ni  les  mouvements  do  la 
femme,  ni  ceux  communiqués  par 
l’aide  cliargé  de  l’injection,  ne  fas¬ 
sent  sortir  la  canule  du  coi,  ou  ne 
l’y  enfoncent  davantage.  Cette  posi¬ 
tion  étant  bien  fixe,  un  aide  fait  l’in¬ 
jection  lentement,  sans  saccades; 
quand  il  sentira  une  résistance  trop 
considérable,  il  cessera  l'injection  ; 
il  faut  alors  retirer  la  sonde  et  la  dé¬ 
boucher,  car  il  arrive  assez  fréquem¬ 
ment  que  les  mucosités  contenues 
dans  le  col,  coagulées  par  le  liquide, 
boucbenl  plus  ou  moins  complète¬ 
ment  la  lumière  do  la  sonde. 

Le  liquide  auquel  M.Slrohl  donne 
la  préférence,  et  qu’il  emploie  pres¬ 
que  exclusivemeni,  est  l'eau  blanche 
un  peu  cliargée;  elle  esla.<sez  active, 
dit-il,’punr  sulliredans  le.  plus  grand 
nombre  dus  cas,  et  elle  est  néan¬ 
moins  bien  supportée.  Quand  ce  li- 
(piide  reste  sans  eU'el,  il  injecte  une 
solution  d’iodurede  Ier,  2  à  4,00  sur 
500,00  d’eau  di.slillée.  Ce  li(|uide, 
plus  actif  1(00  le  premier,  n’a  jamais 
causé  d’accident.  La  solution  de  sul¬ 
fate  de.  zinc  n’a  été  emploj'ée  qu’une 
seule  fois.  M.  Strolil  n’iiésiteiail  pas, 
ajoute-t-il,  à  injecter  une  solution 
d(i  nitrate  d’argent,  de  1  à  l,.âu  sur 
5ü0,00d’eau  distillée,  danslescasqui 
necussilcraïunl  une  action  prompte 
et  éuergiiiue. 

Les  injections  iieiivenl  être  ainsi 
faites  impunément  tous  les  jours. 
Cependant,  si  récoulemenl  n’est  pas 
très-abondant,  et  surtout  si  la  fem¬ 
me  accuse  de  la  sensibilité  dans  la 
matrice,  rauteur  conseille  de  mettre 
un  intervalle  d’un  à  deux  jours  entre 
chaque  injection.  Ou  devra  égale¬ 
ment  les  suspendre  deux  ou  trois 
jours  avant  le  retour  dus  règles,  et 
nu  lus  reprendre  (pte  deux  ou  trois 
jours  après  leur  cessation. 

Le  tampounument  avec  lu  liquide 
du  l’injection  a  été  constanniiunt  em¬ 
ployé  en  même  temps;  seulement, 
dans  ipielques  cas  d’écoulement  uté¬ 
rin  cumpli({ue  d'niceration  du  cul, 
on  a  fait  l’injection  avec  l’eau  blan- 
cle  et  le  tamponnement  avec  une  so¬ 
lution  de  sulfate  de  cuivre  (1,00  sur 
300,00  d’eau  distillée.) 

U’après  M.  Strohl,  l’injection  n’est 
jamais  douloureuse;  les  femmes  ont 
à  peine  la  sensation  de  tu  présence 
d'un  liquide.  Dès  la  seconde  fois, 
souvent  même  après  la  première, 
l’écoulement  change  de  nature  ;  |mis 
il  survient  tiuelquufois  un  état  sta¬ 
tionnaire  durant  une  huitaine  de 


jours,  et  enliu  la  sécrétion  morbide 
décroît  de  nouveau.  On  cesse  alors 
les  injections,  et  on  continue  encore 
pendant  quelques  jours  le  tampon¬ 
nement. 

Tel  est  l’ensemble  dos  précau¬ 
tions  à  l’aide  destiuelles  M.  Strohl 
assure  avoir  obtenu,  dans  vingt-cinq 
cas,  une  guérison  bien  constatée 
d’écoulements  utérins  clironiques, 
sans  aucun  accident.  (  Gas.  méd.  de 
Strasbourg,  octobre  1848.) 


NOURRICE  [Sur  l'application  du 
microscope  à  la  coiiiiaissanre  des  al¬ 
térations  patiiologicpies  du  lait,  et,  au 
choix  d’tmé).  Si  les  recherches  nii- 
crographiq  n  |  don¬ 

né  tout  ce  que  dus  esprits  enthou¬ 
siastes  en  altendai . 

moins  vrai  que  di 
des  indications  pr 
la  distinction  a  ci 


1 


s  des  li([uidus 


do  l’ét 

l’étude  du  Unique  lu  iiicrapeiili(|ue 
a  des  obli(  I  phie  ; 

en  effet,  le  1  t  tous 

les  jours  appelé  à  doniicr  son  avis 
.  i’allaiteuieiit  ou  sur  le  choi.v 


d’un 


qu’il  I 


I 


trouver  dans  les  circonstances  exté¬ 
rieures  dequoilever  tons  scs  doutes. 
Celle  femme  doit-elle  ou  non  nour¬ 
rir’?  A  quelle  époque  fa u l-il  cesser 
l’allaitement?  Quelles  sont  les  con¬ 
ditions  palhologuiues  de  rorgaiiisine 
([ui  doivent  le  faire  interromnre  iiio- 
mentanemunt,  et  oonr  cniniiien  no 
temps?  Qi  11 
sider  au  choix 
rocherclies  do  ; 
plusieurs  I 
récentes  do  1 
destinées  u  ni 

servateur.  lliei 
(lue  l’aspei  x 

d’après  i’iq  | 
bonne  non 
lait  trop  |: 
circoiistancer 
convenienl  | 


n  ohst 


I 


glol  I 


fournir  dus  do 
le  premiei 

tuants  dn  Iniiiuie  paraissuiii.  sous  le 
champ  du  I  l  I 

vulumineux,  reiaiivemeiiia  lu  quan¬ 
tité  de  sérosité  dans  laiiuellu  ils  na¬ 
gent;  dans  le  second,  les  globules 
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sont,  au  contraire,  nombreux  et 
d’un  fort  volume.  Le  lait  d’une 
bonne  nourrire  ne  doit  pas  surtout 
contenir,  au  moins  après  la  curation 
de  l’état  puerpéral,  de  granidcs  du 
colostrum,  pas  plus  que  les  globules 
du  lait  ne  doivent  être  réunis  en 
masse  par  un  liquide  muco-visqueux. 
M.  Peddie  a  tait,  sous  ce  dernier 
rapport,  une  découverte  assez  sin¬ 
gulière,  c’est  que,  chez  certaines 
femmes,  le  lait  ne  se  dépouille  des 
granules  du  colostrum  à  aucune 
époque,  de  sorte  que  ces  femmes  no 
peuvent  nourrir.  Mais,  ce  qui  est 
plus  curieux,  c’est  que,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’apparition  des  règles, 
pendant  le  cours  des  indispositions 
ou  des  maladies,  on  voit  le  lait  re¬ 
prendre,  à  peu  de  chose  près,  le  ca¬ 
ractère  colostrnl,  qn’il  offre  à  un  si 
liant  degré  pendant  les  premiers 
jours  de  l’accouchement.  C’est  là  ce 
(|ui  explique  comment  les  enfants 
(lui  continuent  à  prendre  le  sein 
pendant  les  règles  ou  dans  le  cours 
d’indispositions  ou  de  maladies,  ne 
lardent  pas  à  dépérir,  quand  ils  ne 
.sont  pas  pris  do  vomissements,  de 
dévoiement  ou  même  de  convul¬ 
sions.  M.  Donné  avait  noté,  parmi 
l(!s  altérations  du  lait,  le  mélangedu 
pus  avec  ce  Ihinide  dans  le  cours 
des  abcès  laiteux.  M.  Pcdiiie  u’ajti- 
mais  rien  vu  de  pareil;  mais  il  a 
souvent  observé  l’aspect  vistpieux  et 
colostral.  Enlin,  lorstpie  le  lait  ap¬ 
proche  de  la  lin  de  la  première  an¬ 
née,  il  reprend  prestine  constam¬ 
ment  l’aspect  colostral;  c’est-à-dire 
(pie,  dans  une  goutte  de  ce  liquide, 
on  aperçoit  souvent  de  .">  à  20  gra¬ 
nules  de  colostrum.  Les  inductions 
pratupies  a  tirer  de  ce  qui  précède 
sont  les  suivantes  :  ne  jamais  per¬ 
mettre  l’allaitenient  avant  d’avoir 
examiné  la  richesse  ou  la  pauvreté 
du  lait,  et,  lorsqu’on  le  permet  dans 
ces  circonstances,  combattre  la  pre¬ 
mière  condition  par  des  boissons  dé¬ 
layantes,  ou  mieux  encore,  comme 
l’a  conseillé  Péligot,  en  laissant  sé¬ 
journer  ie  lait  longtemps  dans  les 
mamelles;  atlaqiier  la  seconde  par 
une  alimentation  riche  et  substan¬ 
tielle  ;  suspendre  l’allailemenl  pen¬ 
dant  le  cours  des  réglés,  pendant  les 
indispositions  et  les  maladies  graves, 
en  ayant  toutefois  l’attention  de  vi¬ 
der  arliliciellement  les  seins,  afin  de 
prévenir  les  engorgements  laiteux  ; 
ne  pas  prolonger  l’allaitement  au 
delà  du  neuvième  mois,  et  tout  au 
plus  du  douzième;  considt'rt’r,  dans 


le  choix  d’une  nourrice,  indépen¬ 
damment  des  conditions  extérieures 
souvent  trompeuses ,  l’état  de  pau- 
vretéou  de  richesse  duiait,  et  surtout 
l’àge  de  ce  môme  lait  (en  effet,  du 
moment  où  il  est  démontré  que  les 
qualités  du  lait  varient  naturelle¬ 
ment  à  diverses  époques,  et  que  ces 
variations  sont  adaptées  aux  divers 
besoins  de  l’enfant,  donner  à  un  en¬ 
fant  nouveau-né  une  nourrice  dont 
le  lait  a  plusieurs  mois  de  date, 
c’est  l’exposer  non-seulement  à  dé¬ 
périr,  mais  encore  à  être  atteint  plus 
lard  de  rachitisme  ou  de  tout  autre 
trouble  do  la  nutrition)  ;  enlin,  lors¬ 
que  la  mère  est  d’une  bonne  con¬ 
stitution,  choisir  une  nourrice  dont 
la  constitution  et  l’aspect  physique 
rappellent  autant  que  possible  ceux 
de  la  mère,  et,  dans  le  casconlraire, 
ou  lorsqu’on  peut  soupçonner  chez 
elle  ou  chez  le  père  de  l’enfant  quel- 
(pie  vice  de  constitiuion,  faire  un 
choix  sur  un  modèle  entièrement 
opposé  à  celui  des  parents.  {Monthly 
journal,  août  1818.) 

ORCHITE  BLENNORHAGIQUE 

{Sur  le  Iraitemenl  de  V)  par  la  tein¬ 
ture  de  cannabis  indka.  Dans  notre 
dernier  numéro,  nous  avons  inséré 
une  notice  pharmacologique  sur  le 
haschich  et  son  principe  actif,  la  can- 
iiabine,  ainsi  qu’un  article  de  AI. 
Willemin,  sur  l’application  qu’il  en 
afaileau  trailemcut  du  choléra.  L’ex¬ 
trait  de  la  leinliire  du  cannabis  in- 
dica  a  été  déjà  l’objet  de  nomlmju- 
ses  expérimentations ,  dont  nous 
avons  (inlretenii  autrefois  nos  lec¬ 
teurs,  tome  3.Î,  p.  470,  et  les  pro¬ 
priétés  antispasmodiques  et  nareoli- 
(jiies  de  ce  nouvel  agent  ont  été  uti¬ 
lisées  contre  les  maladies  spastno- 
(li(Hies  et  douloureuses.  C’est  à  ce 
dernier  litre  qu’un  médecin  d’un  des 
hôpitaux  de  l.oiidres,  M.  Gay,  vient 
d’en  taire  l’application  contre  une 
maladie  dans  latpiellele  phénomène 
douleur  usl  des  plus  développés,  nous 
voulons  parlerde  l'orc/iite  blennor- 
rhagique.  Considérée ,  dans  notre 
pays,  comme  une  inflammation,  l’or- 
chile  blennorrhagiqiie  est  presque 
toujours  attaquée  par  un  traitement 
antiphlogistique,  et  nous  devons  le 
dire,  avec  un  succès  complet;  mais 
en  thérapeutique,  il  n’y  a  pas  qu’une 
seule  voie  (pii  mène  au  Imt,  et  les 
faits  thérapeutiques  rapportés  par 
M.  Gay  nous  paraissent  mériter  toute 
l’attention  dasmédecins.Dansson  tra¬ 
vail,  M.  Gay  a  rapporté  neuf  obser- 
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valions;  nous  n’en  citerons  qu’une 
seule,  d’après  laqiiulie  on  peut  se  fi¬ 
gurer  toutes  les  autres.  Un  fumiste, 
Sgé  de  vingt-un  ans,  entra  à  l’iièpi- 
lal  le  7  juillet,  pour  èlre  Irailé  d’une 
oreldte  l)lennorrliagiquc.  Il  avaitcon- 
traclé  une  gonorrhée  le  21  juin.  Huit 
jours  après,  il  avait  ressenti,  dans  le 
teslicnfe  gauche,  des  douleurs  qui 
irradiaient  jusque  dans  l’ainc  et  dans 
les  lombes.  Le  gonflement  avait  com¬ 
mencé  le  1®' juillet.  A  son  entrée,  le 
testicule  gauche  était  dur,  volumi¬ 
neux  et  duidoureux  au  toucher.  Le 
scrutuin  était  tuméfié  et  coloré  en 
rouge.  L’épididyme  et  le  cordon 
étaienlaugmenlés  en  volume  et  très- 
douloureux.  1.0  teslieule  droit  avait 
été  aussi  gonfié,  au  dire  du  malade; 
mais  il  n'existail  plus  trace  du  ce 
gonfieineut.  L'écotilement  urétral 
continuait,  comme  par  lu  passé.  Le 
malade  ressentait,  surtout  pendant 
la  nuit,  des  douleurs  extrêmement 
vives.  Il  avait  de  la  fièvre  et  de  la 
soif.  Repos  au  lit;  potion  purgative 
de  l'hépital;  2  grammes  de  teinture 
de  cannabis  indica  (formule  des  hô¬ 
pitaux  du  Londres,  4  grammes  de 
celle  teinture  contiennent  15  centi¬ 
grammes  d’extrait).  Le  purgatif  pro¬ 
duisit  de  nombreuses  garderobes,  et 
fatigua  beaucoup  le  malade.  Aussi  le 
lendemain  n’y  avait-il  aucun  chan¬ 
gement  dans  l’état  du  testicule.  La 
dose  de  teinture  de  cannabis  fut  por¬ 
tée  de  2  à  4  grammes.  Le  10,  l’état 
du  malade  était  très-satisfaisant  ; 
Soulagement  notable,  disparition  du 
gonflement  et  de  la  rougeur  du  scro¬ 
tum  ;  peu  do  gonflement  du  cordon 
et  du  te.sticulc;  sommeil  pendant  la 
nuit;  continuation  du  la  teinture.  Le 
13,  le  te.sticulc  et  le  cordon  n’étaient 
plus  sensibles  à  la  pression,  il  restait 
encore  un  peu  de  gonflement,  que 
l’on  fit  disparaître  avec  quehiues 
Irictions  mercurielles.  Le  malade 
quitta  riuipilal  lu  17,  parfaitement 
guéri.  Comme  on  le  voit,  le  traite¬ 
ment  du  M.  (lUy  consiste  à  adminis¬ 
trer,  à  rintérieur,  au  malade  allligé  ' 
d'urchilu  hleiiiiorrhagi(|ue,  en  même 
temps  qu'un  purgatif,  la  teinture  de 
cannabis  indica,  de  2  à  4  grammes, 
en  trois  fois,  cl  à  continuer  l’emploi 
de  la  teinture  jus(|ti'à  la  cessation 
complète  de  la  iluuleur. —  Nous  mp- 
pellcrons  que  M.  Voillemier  a  dqjà 
employé  avec  succès  lu  laudanum 
coiitre  les  mêmes  accidents,  ainsi 
que  nous  l’avons  consigné  dans  un 


de'nos  derniers  numéros,  [Tho  Lan¬ 
cet,  septembre  1848.) 

VOMITIF  {Sur  remploi  de  l'ahm 
comme)  dans  le  traitement  du  croup. 
On  sait  que,  parmi  les  moyens  les 
plus  efficaces  contre  cette  redouta¬ 
ble  maladie  de  l’enfance,  les  vomi¬ 
tifs  occupent  le  premier  rang.  Blais 
les  vomitifs  ont  ce  grave  inconvé¬ 
nient  qu’ils  déterminent  une  pro¬ 
stration  considérable.  Le  tartrestibié 
agit  surtout  de  celte  manière;  et  la 
plupart  des  praticiens,  qui  traitent 
des  maladies  de  l’enfance,  conseil¬ 
lent  de  lui  substituer  l’ipécacuanha, 
dont  l’action  vomitive  est  aussi  |)ro- 
noncée,  et  l’action  dépressive  infini¬ 
ment  moindre.  Suivant  M.  Mcigs, 
l’alun  serait  encore  supérieur,  sous 
ce  rapport,  a  ripucacuanha  ;  une 
petite  cuillerée  de  iioiulre  d’alun 
inelangee  a  du  miel,  à  du  sirop  ou 
à  de  la  mélasse,  délayée  dans  une 
quantité  égale  ou  double  de  véhicule, 
suffit  à  déterminer  d’abondants  vo¬ 
missements.  11  est  très-rare  (pi’on 
soit  obligé  d’en  donner  une  seconde 
dose,  et  quand  les  vomissements  ont 
été  insuflisants,  on  peut,  sans  incon¬ 
vénient,  en  administrer  une  nou¬ 
velle  dose,  dix,  quinze  ou  vingt  mi¬ 
nutes  après  la  première.  Aucun  vo¬ 
mitif,  dit  ce  médecin,  pas  plus 
le  tartre  slibié  que  le  vin  d’anti¬ 
moine  et  ripécacuanha,  nu  peut  lui 
èlre  comparé  pour  la  certitude  et  la 
rapidité  de  l’effet  vomitif;  jamais  on 
ne  lui  voit  produire  répuisement  ut  la 
prostration  qui  suivent  l’administra¬ 
tion  dus  iiréparalinns  antimoniales, 
et  à  un  moindre  degré  celle  de  l'i- 
pécacuanha.  BI.  Bleigs  a  donné  l'a¬ 
lun  à  la  dose  citée  plus  haut,  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  et  trois  et  (pia- 
tre  fois  par  jour,  sans  avoir  oliservé 
aucun  des  symptômes  si  communs 
après  l’emploi  des  vomitifs  ordinai¬ 
res.  Cependant  BI.  Meigs  fait  con¬ 
naître  deux  observations  dans  les¬ 
quelles  l’alun  n’a  pas  réussi  à  déter¬ 
miner  des  vomissements;  mais  dans 
l’une,  l’enfant  était  dans  un  état 
d’affaissement  si  prononcé  qu’il  n’y 
avait  presque  rien  à  allumireil’aucnn 
traitement  ;  et  dans  rature,  l’alun, 
après  avoir  été  employé  avec  succès 
à  plusieurs  reprises,  perdit  sou  in¬ 
fluence  et  fut  toléré,  comme  cela  ar¬ 
rive  pour  les  préparations  anlimn- 
niales,  même  pour  ripécacuanha. 
{American,  journal.)] 
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VARIÉTÉS. 


Nouvelles  du  choléra.  M.  le  docteur  Loquoy,  médecin  à  Dunkerque,  vient 
d’inroriner  l’Académie  de  médecine  que  le  fléau  venait  d’atteindre  la  France. 
Depuis  le  15  octobre  jusqu’au  3  novembre,  cette  ville  ne  compterait  pas 
moins  de  trente  cas  de  choléra ,  dont  9  individus  auraient  succombé.  Notre 
confrère  a  communiqué  à  l’Académie  plusieurs  observations  fort  intéres¬ 
santes.  Nous  noterons  seulement  les  particularités  relatives  au  traitement  : 
«  Nos  essais  ont  été  variés  ;  mais  les  opiacés  et  les  stimulants  dill'usibles 
«  ont  formé  la  base  du  traitement,  et  ont  réussi  dans  l’état  le  moins  grave. 
«  Trois  fois  j’ai  essayé.  l’Imile  de  iiaphte  ;  je  n’ai  obtenu  qu’une  réaction  de 
«  peu  de  durée.»  Depuis  ces  nouvelles,  de  nonveau.'c  cas  de  choléra  se  sont 
manifestés  dans  les  communes  environnantes,  à  AVatten  et  à  Holgue  ;  il  y  a 
eu  quatre  décés.  M.  Magendie,  président  du  Comité  d’hygiène  publique ,  a 
été  envoyé  immédiatement  à  Dunkerque  par  le  ministre  de  l’agriculture  et 
du  commerce,  alin  de  constater  la.nature  du  choléra  qui  s’est  déclaré  dans 
cette  ville  et  ses  environs.  Si  les  cas  observés  par  nos  confrères  de  Dun¬ 
kerque  ne  peuvent,  sans  conteste,  être  rapportés  au  choléra  asiatique,  se 
manifestant  à  une  époiiue  aussi  avancée  de  l’année,  ils  témoignent  néan¬ 
moins  que  nous  sommes  sous  l’influencede  l'épidémie.  Comme  nous  l’avons 
annoncé,  la  saison  froide  doit  s’opposer  à  l’extension  du  fléau,  ainsi  que 
cela  est  arrivé  en  Russie  pendant  l’hiver  dernier);  mais  il  est  à  craindre 
qu’avec  le  retour  du  iiriutemps  le  fléau  ne  se  développe  avec  intensité. 


Le  nombre  des  cas  (ie  choléra  constatés  à  Londres  depuis  l’invasion  de 
l’éjiidémie  s’élève  à  183 ,  dont  92  ont  été  mortels.  Il  est  à  reinaniuer  que 
la  |)lupart  de  ces  cas  se  sont  présentés  dans  les  ((narlicrs  les  moins  favori- 
.sés  de  la  ville.  Quelciues  cas  rapidement  mortels  ont  engagé  M.  Bill  à  tenter 
l’essai  des  inhalations  de  chloroforino  dès  l’apparion  des  premiers  symptû- 
m(!s  du  choléra;  (|nehiues  malades  ont  guéri,  et  comme  d’ordinaire  on  en  a 
rapporté  la  cure  à  remi)loi  de  l’agent  aneslhésiciue.  La  lecture  dos  observa¬ 
tions  publiées  i)ar  les  journaux  anglais  nous  permet  de  conclure  du  post 
hue  au  propler  hoc.  Nous  suivons  ces  essais,  et  nous  en  signalerons  les  ré¬ 
sultats  lorsque  les  faits  serontassez  nombreux  iiour  permettre  de  porter  un 
jugement  sur  nouvelle  cette  médication.  , 


La  séance  annuelle  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  a  eu  lien  le  6 
d(!  ce  mois,  i.e  uiscours  olliciel  a  été  prononcé,  par  M.  Gavaret,  professeur 
de  |mvsi(|ue  medicale.  La  Faculté  n’ayant  perdu  cette  année  aucun  de  ses 
membres,  le  prolesseur  a  suivi  l'exempie  que,  l’an  dernier,  lui  avait  donné 
M.  lierai’d .  et  a  imiso  dans  la  science  qu’il  professe  le  sujet  de  son  dis¬ 
cours.  ni.  (iavareia  donc  choisi  pour  texte  de  sa  harangue  la  découverte  du 
enlvanisme  Cl  I  clogede  Volta  etduGalvani.  Pendant  près  d'une  heure  il  a 
su  se  taire  ecouier  avec  le  plus  vif  intérêt.  L’importance  que  des  travaux 
ivcenis  tendent  a  donner  à  l’électricité  comme  moyen  thérapeutique,  nous 
lera  revenir  procliameineiit  sur  ce  travail  de  JI.  Gavarel,  et  indiquer  les 
applicaiions  unies  iiue  l’on  peut  eu  faire  an  trailcmeiit  de  certaines  paraly- 

Apres  une  allocution  du  iionveait  doyen  ,  M.  Botiillaud,  M.  Dcnonvilliers 
a  proclami!  Itis  noms  des  lauréats  :  Kcole  pratique  :  premier  grand  (irix  (mé¬ 
daille  d’or),  JL  L.  l’iachaiid  ;  deux  iiremii'rs  jirix  ex  wquu,  MM.  E.  Legendre 
et  lîin.  Letidel  ;  deuxiènie  jirix ,  JL  lîni.  A'illiers  ;  mention  honorable,  JI.  Ph. 
Jnlean.  Prix  Corvisart  (médaille  d’or),  JI.  L.  Corvi.sarl.  Le  prix  Montyon 
ii’a  pas  été  décerné.  Prix  des  sages-femmes,  Mi"»  Durand  ;  accessit,  M™» 
Loni|>as  et  Lahorret. 

1,’inipoi  lante  (|tieslion  des  agents  anesthésiques  vient  eiilin  d’étre  soumise 
aux  délibérations  de  l’Académie.  JL  Malgaigiie,  dans  un  long  ut  savant  rap¬ 
port,  après  avoir  envisage  la  question  sous  toutes  ses  plmses,  a  posé  les 
conclusions  suivantes  ; 
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Première  partie,  Examen  des  faits  particuliers.— Réponse  à  M.  le  ministre. 

'  1»  Que  la  mort  de  la  malade  de  M.  Gorré  ne  saurait  être  attribuée  à  l’ac¬ 
tion  toxique  du  chloroforme. 

2“  Il  existe  dans  la  science  des  exemples  de  morts  subites  et  imprévues 
survenues,  non-senlement  pendant  ou  après  des  opérations,  mais  en  l’ab¬ 
sence  de  toute  opération,  en  dehors  de  l’inhalation  du  chloroforme  et  sans 
que  la  cause  de  la  mort  ait  pu  être  reconnue  par  l’autopsie  la  plus  attentive. 

3“  Dans  le  cas  actuel,  la  cause  paraîtrait  plutôt  devoir  être  rapportée  à 
une  immixtion  do  gaz  dans  le  sang. 

Les  conclusions  de  la  deuxième  partie  sont  relatives  aux  dangers  attri¬ 
bués  au  chloroforme. 

1“  Le  chloroforme  est  un  agent  des  plus  énergiques,  que  l’on  peut  rap¬ 
procher  des  poi.sons  les  plus  actifs,  et  dont  on  ne  doit  confier  l’emploi  qu’à 
des  mains  expérimentées. 

2“  Le  chloroforme  est  sujet  ii  irriter,  par  son  odeur  et  son  contact ,  les 
voies  aériennes,  ce  (pti  exige  plus  de  réserve  dans  son  emploi  lorsqu’il 
existe  (pielque  alfection  du  cœur  et  des  poumons. 

3"  Le  chlorofonne  possède  une  action  toxique  propre,  que  la  médecine 
a  tournée  à  .son  prolit  en  l’arrêtant  à  la  période  d’insensibilité ,  mais  qui , 
trop  longtemps  prolongée,  peut  amener  directement  la  mort. 

■l«  Certains  modes  d'administration  apjiorteiit  un  danger  de  plus,  étranger 
à  l’action  du  clüorofornie  lui-mème;  ainsi,  on  court  des  risques  d’asphyxie, 
soit  quand  les  iapeurs  anesthésiques  ne  sont  pas  suflisamment  mêlées ‘d’air 
atmosphérique,  soit  quand  la  respiration  ne  s’exécute  pas  librement. 

5“  On  se  met  à  l’abri  de  tous  dangers  en  observant  exactement  les  précau¬ 
tions  suivantes  :  1»  s’abstenir  ou  s’arrêter  dans  tous  les  cas  de  coutre-indi- 
oation  bien  avérée,  et  vérilier  avant  tout  l’état  dos  organes  de  la  circulation 
et  de  la  respiration  ;  2»  prendre  soin,  durant  rinlialalion,  (pie  l’air  se  mêle 
snlhsainment  aux  vapeurs  de  chloroforme  et  tpie  la  respiration  s’exécute 
avec  une  entière  liberté  ;  3‘>  suspendre  l'inhalation  aussitôt  l’insensibilité 
obtenue,  sauf  à  y  revenir  quand  la  sensibilité  se  réveille  avant  la  lin  do 
l’opération. 

Ces  conclusions,  on  le  voit,  sont  en  tout  semblables  à  celles  que  nous  avons 
formulées  dans  notre  article  sur  l’emploi  du  chloroforme,  envisagé  au  point 
de  vue  chirurgical.  Dans  notre  procliaine  livraison ,  nous  (lirons  un  mot  de 
la  discussion  que  va  soulever  ce  rapport. 


Un  événement  malheureux  vient  d’avoir  lieu  à  Constantinople;  le  11  oc¬ 
tobre,  un  violent  incendie,  qui  a  éclaté  dans  une  des  rues  les  plus  étroiles 
du  (piarlier  de  Fera,  a  dévoré  .plus  de  trois  cents  maisons.  Mais  la  perte  la 
idtis  regrettable  est  celle  de  l’École  de  médecine  de  Galato-.Sérail.  La  phar¬ 
macie,  lu  dépôt  d’habillements,  la  plupart  des  ell'ets  des  professeurs  et  des 
eleves,  le  jardin  botanique,  les  serres,  le  cabinet  d’bisloire  naturelle,  enlin 
le  aiiiseuni  tout  entier,  avec  la  bibliothèque  et  les  cabinets  de  physique,  tout 
a  disparu  dans  les  flamnu's.  La  iierte  est  évaluée  au  moins  à  quinze  millions 
do  iiia.stres.  Quinze  années  de  .soins  et  de  sacrilices ,  tout  est  perdu ,  et  les 
cours  do  ri'-eole  sont  suspendus  jusqu’à  ce  que  le  gouvernement  ail  avisé. 


Le  concours  du  bureau  central  est  terminé.  Après  de  brillantes  épreu¬ 
ves.  ailt.  Loger  et  Becquerel  ont  été-nommés  meilecinsdu  bureau  central 
des  hôpitaux. 


Un  concours  pour  la  place  de  chef  des  cliniques  doit  s’ouvrir,  le  20  de  ce 
mois,  près  la  Faculté  de  médecine  de  .Strasbourg.  Les  éprcuives  sont  ait 
nombre  de  (piatre  :  une  composition  écrite  à  huis  clos,  une  épreuve  de  cli- 
nitiue  interne,  une  épreuve  de  clinique  chirurgicale  et  une  dernière  de  cli¬ 
nique  des  .accouchements.  Les  émoluments  sont  de  1, 400  fr.  La  durée  des 
fonelions  du  six  aiiiK'Cs. 
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THÉRAPEÜTIQÜE  MEDICALE. 


DOCTES  SCR  LE  VOCABCLAIRE  MÉDICAL  MODERNE. 

C’est  un  assez  triste  privilège  que  celui  de  vieillir,  il  faut  l’avouer,  et 
pourtant  ce  privilège  a  des  avantages  qu’on  ne  saurait  méconnaître  sans 
injustice  et  sans  prévention.  Un  des  plus  remarquables,  c’est  qu’il  em¬ 
pêche  d’etre  crédule  sur  certaines  choses,  et  qu’on  s’attache  à  bien  con¬ 
naître  la  valeur  des  mots.  N’est-ce  pas,  en  effet,  une  chose  des  plus  dé¬ 
montrées,  que  la  plupart  des  hommes  sont  la  dupe  des  mots  beaucoup 
plus  .souvent  qu’on  ne  le  croit  ?  Les  mots  vont  si  vite,  qu’ils  nous  entraî¬ 
nent  et  nous  séduisent  comme  à  notre  insu.  Rien  do  plus  connu  en  po¬ 
litique,  témoin  les  horribles  et  niaises  folies  prêchées  par  certains  rê¬ 
veurs.  En  médecine,  les  mots  ont  également  une  puissance  extrême;  aussi 
de  combien  d’erreurs,  de  déceptions  ne  sont-ils  pas  les  instruments,  ne 
pourrait-on  pas  dire  les  complices  !  Il  serait  facile  de  constater  une  sorte 
de  logographie  médicale,  dont  l’action  est  d’autant  plus  grande  sur  les 
opinions  qu’on  s’en  défie  moins.  Ainsi,  il  y  a  aujourd’hui  dans  la 
science  un  vocabulaire  dont  il  faut  se  servir  avec  plus  ou  moins  d’habi¬ 
leté,  sous  peine  de  n’attirer  l’attention  ni  des  lecteurs  ni  des  auditeurs 
d’un  amphithéâtre.  Ce  vocabulaire  n’est  point  volumineux,  mais  il  est 
expressif  et  bien  fait  pour  séduire  les  esprits  qui,  ne  s’arrêtant  qu’à  la 
surface,  croient  que  les  mots  sont  la  fidèle  représentation  des  idées.  En 
général,  ce  Toc.abulairc  se  compose  des  mots  suivants  :  Progrès,  uti¬ 
lité ,  observation,  application,  positif,  faits,  chiffres,  méthode 
expérimentale,  pratique,  expérience,  etc.  Aidé  d’une  douzaine 
de  mois,  dont  on  se  sert  habituellement,  il  e.st  incroyable  avec 
quelle  facilité  on  tourne  les  esprits,  on  fascine  les  imaginations,  on 
s’empare  des  convictions,  en  donnant  un  corps,  une  réalité  à  ce  qui 
n’en  a  pas,  en  faisant  croire  ce  qui  n’est  pas  digne  de  foi.  Au  contraire, 
une  idée,  un  principe,  un  dogme,  une  hypothèse  enfin  excitant  la  mé¬ 
fiance,  on  se  met  presque  en  garde  contre  leur  manifestation  ;  mais  re¬ 
courez  aux  mots  précédents,  tout  s’aplanit  avec  une  étonnante  faci¬ 
lité,  le  lecteur  est  bien  dispose  pour  vos  assertions,  l’auditeur  vous 
prête  une  oreille  attentive  et  même  .avec  une  sorte  de  satisfaction  or¬ 
gueilleuse,  parce  que  chacun,  se  vante  aujourd’hui  d’être  l’horarac  du 
fait,  du  chiffre,  de  l’expérience  et  de  l’observation. 

Au  fond,  que  déconvre-t-on  sous  ces  apparences  et  cet  appareil  ver¬ 
beux  ?  Bien  souvent  l’inanité'dcs  prétentions  sans  portée,  ou  des  asscr- 
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lions  d’une  nauséabonde  vulefarité.  On  peut  le  dire  aujourd’hui,  en 
médecine,  les  opinions  sont  une  mêlée,  les  idées  un  chaos,  les  principes  en 
(juelque  sorte  nuis,  cl  la  pratique,  à  peu  de  chose  près,  un  lAtoiinemcnt 
perpétuel  du  médecin  sur  le  malade  ou  la  maladie.  Chaque  médecin  qui 
est  ou  se  croit  en  dehors  d’une  certaine  ligne  de  médiocrité,  pose  les 
questions  à  sa  manière,  trouve  des  moyens,  des  preuves,  des  faits,  des 
principes  qui  ne  sont  qu’à  lui,  et  croit  de  bonne  foi  que  tout  le  monde 
doit  se  rendre  à  l’évidence  et  à  son  évidence.  Le  temps  du  progrès  si 
vanté  semble  au  contraire  un  temps  de  confusion  d’autant  plus  fatale, 
qu’on  se  croit  sur  le  grand  chemin  des  applications  réelles.  Quant  aux 
principes  généraux,  ou  on  les  ignore,  ou  on  n’en  fait  aucun  cas.  En  dé¬ 
finitive,  on  n’est  entièrement  ni  humoriste,  ni  solidiste,  ni  vitaliste,  ni 
organicieii,  ni  physiologiste  broussaisien,  ni  conlrostimiiliste  ;  mais  on 
se  dit  positif,  expérimentaliste,  c’est-à-dire  empirique,  cl  surtout  e/eeit- 
têliste,  si  l’on  peut  et  autant  qu’on  peut.  La  médecine  en  exercice  ac¬ 
tuel  est  un  composé  assez,  étrange  de  toutes  les  portions  d’erreurs  et 
de  vérités  que  ces  dénominations  rciifermcnt  ;  on  dirait  que  la  seience 
a  brouillé  scs  catalogues,  et  cependant  on  ne  cesse  de  dire  (jue  cette 
même  science  a  fait  d’iinincnses  progrès,  que  dans  certains  cas  nous 
soinnics  sur  le  point  d’obtenir  des  certitudes  iiintbématiqncs,  ijiic  la 
connaissance  des  maladies  est  poussét  à  un  haut  degré  de  jierfection, 
enfin  que  l’expérience  peut  prononcer  des  .arrêts  définitils,  etc.  Tou¬ 
jours  des  assertions  et  des  mots,  toujours  un  inoiivenicnl  sur  place,  pris 
pour  une  progression  continue,  incessante  ;  mais  cherchez  au  fond,  en 
écartant  les  mots,  et  vous  trouverez  que  le  produit  net  se  réduit  à  bien 
peu  de  chose,  si  même  il  en  existe  ;  en  sorte  qii’après  tant  de  bruit, 
tant  de  fracas ,  l’homme  sensé  est  toujours  disposé  à  revenir  à 
l’ancien  proverbe  :  J’entends  bien  le  bruit  de  la  meule,  mais  je  ne 
vois  pas  de  farine.  Ce  qui  n’empêche  pas  certains  jeunes  docteurs,  à 
diplôme  fraîchement  éclos,  de  chanter  des  hymnes  au  progrès  sur  la 
lyre  de  leur  imagination. 

S’il  nous  était  permis  de  donner  un  certain  développement  à  ces 
réflexions,  il  serait  aisé  de  prouvei\qu’cn  général  il  n'y  a  pas  dans  la 
science  en  faveur  aujourd’hui  de  fond  véritablement  solide,  il  n’y  a  que 
des  surfaces  à  l’infini  ;  que  si  on  excepte  quelques  recherches  d’anatomie 
pathologique,  on  trouve  partout  \’ù-peu-prcs  dans  les  principes,  cl  \c pêle- 
mêle  dans  les  applications  ;  que  la  science  est  demeurée  stationnaire,  et 
même  rétrograde  au  point  de  vue  dogmatique;  enfin  que  dans  ce 
système  si  vanté  de  la  méthode  expérimentale,  se  trouvent  les  adora¬ 
teurs  prosternés  de  celle  vieille  déesse  qu’on  nomme  routine.  Où  est  la 
doctrine  qui  rallie,  où  est  la  théorie  qu’on  adopte,  où  sont  les  principes 
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qui  dirigent  ?  On  les  chercherait  vainement  ;  mais  les  mots  ne  man¬ 
quent  pas,  c’est  là  ce  qui  trompe  et  fausse  l’esprit.  Sans  entrer  dons  des 
détails  que  l’cspocc  ne  nous  permet  pas  d’exposer  largement,  qu’il  nous 
soit  permis  néanmoins  de  jeter  un  rapide  coujo  d’œil  sur  quelques-uns 
des  mots  du  vocahulaire  dont  il  a  été  question  précédemment,  d’en  si¬ 
gnaler  la  fausse  et  dangereuse  interprétation. 

Progrès. — Ce  mot  est  certainement  pompeux  et  sonore,  il  est  surtout 
flatteur,  mais  trop  souvent  il  cause  Lien  des  déceptions,  presque  tou¬ 
jours  parce  qu’on  s’obstine  à  prendre  le  bruit  pour  le  mouvement  réel 
et  progressif.  Il  n’y  a  que  le  temps  qui  éclaire  sur  le  chemin  qu’on  a  fait 
ou  qu’on  a  cru  faire.  Quand  l’anatomie  pathologique  fit  son  apparition, 
ciui  n’aurait  cru  que  la  clef  de  la  science  était  enfin  trouvée?  on  le  disait, 
on  le  répétait  ;  eh  bien  !  sans  nier  son  utilité,  on  voit  qu’en  définitive 
cette  partie  de  la  science  a  peu  contribué  au  progrès  de  la  médecine.  Ce 
grand  desideratum  de  la  science,  un  ou  plusieurs  principes  stables  et 
démontrés,  elle  ne  l’a  pas  satisfait.  Dans  un  temps  où  il  y  a  si  peu  de 
voix  et  tant  d’échos,  on  n’a  longtemps  vanté  que  l’anatomie  patholo¬ 
gique  :  inainienant  le  charme  est  rompu,  toutes  ces  doctrines,  passées  au 
fil  du  scalpel,  n’ont  plus  de  consistance,  au  moins  pour  les  bons  prati¬ 
ciens.  Peut  être  meme  va-t-on  trop  loin  ;  autrefois  on  dépassait  le  but, 
on  reste  aujourd'lmi  trop  en  deçà.  Ce  grand  progrès  annoncé  se  réduit  à 
de  très-minimes  proportions  ;  il  en  est  de  même  de  certaines  doctrines. 
Quand  le  physiologisme  fit  son  explosion  dans  le  monde  médical,  qui  ne 
se  rappelle  les  éloges,  les  ovations,  les  triomphes  qui  lui  furent  annon¬ 
cés,  décernés?  un  progrès  immense,  certain,  définitif,  paraissait  lié  à 
cette  doctrine  ;  quiconque  osait  en  douter  passait  pour  un  rétrograde, 
un  insensé,  un  ennemi  de  la  vérité.  Il  faut  avoir  vécu  dans  ces  temps 
de  luttes  ardentes,  de  polémique  surexcitée,  pour  comprendre  jusqu’où 
les  esprits  se  laissent  aveugler  par  l’espérance,  par  l’opinion  ;  en  un 
mot,  par  cespéck  veri  qui  trompe,  qui  séduit  si  vite,  mais  pour  si  peu 
de  temps,  alors  qu’intervient  l’expérience,  cet  instrument  qui  sert  à 
contrôler  la  valeur  des  assertions.  Un  homme  se  laisse  éblouir  par  une 
brillante  synthèse  :  son  principe  général,  vrai  sous  quelques  points  de 
vue,  devient  douteux,  incertain,  dangereux,  parce  qu’il  le  mène  brus¬ 
quement  à  toutes  ses  limites,  à  ses  extrémités  les  plus  reculées,  et  pour 
ainsi  dire  aux  sommités  particulières  des  moindres  détails.  C’est  ce  qui 
est  arrivé  à  Broussais,  qui  voulut  envelopper  tous  les  faits  dans  son  prin¬ 
cipe  de  l’irritation,  comme  s’il  était  possible  de  formuler  un  principe 
fondamental,  quand  la  majorité  des  faits  constitue  l’exception.  Aussi 
qu’cst-il  arrivé  ?  Chacun  le  sait,  chacun  l’a  vu,  le  physiologisme,  par 
l’extrême  circonscription  de  ses  principes,  puispar  sa  diète  impitoyable, 
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par  des  saignées  réitérées,  maltipliaut  les  mécomptes  des  praticiens,  ne 
compte  plus  de  partisans,  et  cette  homicide  chimère  n’a  maintenant  de 
place  que  dans  les  cadres  historiques  de  la  science.  Mais  qu’a  laissé  ce 
système  de  hon,  de  réel,  d’utile  ?  Qu’est  devenu  le  progrès  si  haute¬ 
ment  annoncé,  si  fermement  prophétisé  ?  Loin  de  le  reconnaître,  beau¬ 
coup  sont  revenus  à  des  médications  très-compliquées,  à  l’emploi  de 
substances  d’une  effrayante  énergie.  Qui  ne  reconnaîtrait  ici  ce  perpé¬ 
tuel  balancement  de  l’esprit  humain,  qui  va  de  la  foi  au  doute,  du 
doute  h  la  foi,  mais  qui,  dans  les  sciences  d’observation,  indique  qu’on 
s’est  écarté  de  la  véritable  vole,  et  qu’on  a  pris  l’apparence  du  progrès 
pour  le  progrès  lui-même,  le  mirage  pour  la  réalité? 

Au  physiologisme  bruyant  et  mensonger  succéda  la  statistique.  Pren  - 
dre  les  faits  un  à  un,  les  compter,  les  superposer,  les  additionner,  puis 
en  tirer  des  conséquences  pratiques,  quoi  de  plus  certain,  de  plus  com¬ 
mode  ?  soutenue,  aidée  de  ce  moyen,  la  science  s’approchait  des  théorèmes 
géométriques  et  s’éloignait  avec  orgueil  du  domaine  de  la  probabilité. 
Aussi  ce  ne  fut  qu’un  cri  en  faveur  de  la  méthode  numérique  ;  c’é¬ 
tait  l'aurore  d’une  découverte  des  plus  brillantes  à  l’horizon  de  la 
science.  Comme  à  l’ordinaii'e,  les  buccinateurs  de  la  presse  et  des  So¬ 
ciétés  savantes  annoncèrent  pour  la  médecine  un  progrès  immense ,  et 
qu’il  n’était  plus  possible  de  contester.  Mais  les  déceptions  s’étant  mul¬ 
tipliées,  on  ne  tarda  pas  à  voir  ce  qui  avait  d’abord  échappé ,  c’est 
qu’il  y  a  des  quantités  qui  échappent  à  l’arithmétique ,  et  que  les  phé¬ 
nomènes  de  la  vie  ,  normaux  et  pathologiques,  sont  de  ce  nombre. 
Tarifer  par  des  chiffres  les  variations  infinies  des  forces  vitales  est 
un  problème  de  haute  portée ,  mais  dont  la  solution  ne  nous  appartient 
pas.  Nous  ne  dirons  pas,  comme  un  docte  Allemand  ,  «  l’intelligence 
est  comme  un  vase,  si  on  l’emplit  de  chiffres,  on  ne  peut  plus  y  met¬ 
tre  d’idées,  a  Mais  nous  dirons  que  la  statistique,  utile  sous  certains 
rapports,  a  pourtant  fort  peu  contribué  aux  progrès  de  la  médecine. 
On  a  beau  dire,  le  chiffre  admet  tout,  se  plie  à  tout  ;  sous  le  masque 
de  l’exactitude,  très-souvent  il  cache  l’erreur,  le  sophisme,  l’opinion 
préconçue  ;  aussi  les  résultats  les  plus  certains  de  la  statistique  médicale 
ont-ils  prouvé  que  chacun  n’avait,  en  définitive,  additionné  que  ses 
succès.  Les  chiffres  n’ont  pas  force  de  loi  en  médecine ,  et  cela  doit 
être.  En  vain  vous  y  chercherez  une  détermination  précise  et  rigou¬ 
reuse  de  la  puissance  réelle  de  la  thérapeutique ,  fin  dernière  de  la 
médecine. 

En  général ,  deux  obstacles  arrêtent  l’avancement  réel  et  de  hon 
aloi  de  la  médecine,  le  peu  de  vérités  bien  constatées  que  nous  possé¬ 
dons,  et  le  défaut  Æ enchaînement  de  ces  mêmes  vérités.  C’est,  en 
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effet,  sur  CCS  fieux  points  fondamentaux  que  repose  la  marclie  véri¬ 
tablement  progressive  de  la  science,  et  non  pas  sur  quelques  recherches 
isolées  d’anatomie  pathologique ,  sur  quelques  perfectionnements  plus 
ou  moins  douteux  apportés  au  diagnostic,  sur  quelques  remèdes,  quel¬ 
ques  médications  dont  la  vogue  n’a  souvent  qu’un  temps  très-limité  ; 
bien  moins  encore  dans  cet  appareil  scientifique  ou  cette  vulgai-ité  de 
principes  qu’on  change,  qu’on  altère ,  qu’on  modifie  et  qu’on  surfait 
avec  plus  ou  moins  d’habileté ,  selon  les  besoins  du  moment.  Voir, 
observer,  examiner,  inférer,  jamais  imaginer,  est  un  excellent  conseil  ; 
mais  à  quoi  sert-il ,  si  on  ne  fait  pas  coordonner  les  produits  ,  en  un 
mot,  si  on  ne  sait  pas  conclure  ?  l’initiative  créatrice  en  médecine  n’est 
qu’à  ce  prix.  Veut-on  d’ailleurs  une  marque  caractéristique  du  progrès, 
il  faut  qu’elle  réunisse  les  trois  conditions  suivantes  : 

La  nouveauté ,  rutililé ,  révidenee. 

Supprimez  l’une  de  ces  trois  conditions,  le  progrès  est  dès  lors  in¬ 
certain  ,  douteux  et  par  conséquent  inadmissible  ;  il  faut  que  le  temps 
et  l’expérience  prononcent  en  définitive.  11  est  encore  une  autre  règle 
servant  à  constater  le  progrès,  c’est  de  le  mesurer  d’après  les  principes 
généraux  définitivement  acquis  à  la  science  ;  rien  de  mieux  pour  éta¬ 
blir  sa  légitimité,  et  par  suite ,  sa  stabilité.  C’est  ainsi  que  se  fait  le 
laborieux  enfantement  d’une  vérité  médicale',  capable  de  résister  en¬ 
suite  à  toutes  les  révolutions  de  la  science  ,  et  surtout  aux  interpréta¬ 
tions  plus  ou  moins  subtiles  des  systématiques  les  plus  osés ,  les  plus 
ingénieux. 

Méthode  expérimentale. — Ce  mot  a  fait  fortune  dans  le  nouveau 
vocabulab-e ,  et  véritablement  il  le  méritait.  La  méthode  expérimen¬ 
tale,  dit-on ,  est  la  base  de  la  médecine.  A  entendre  certaines  per¬ 
sonnes,  la  science  médicale  tend,  avant  tout,  à  êti-e  positive  ;  elle  se 
détourne  des  hypothèses  pour  marcher  droit  aux  applications  ;  elle 
renonce  à  ce  qu’elle  ne  peut  expliquer ,  pour  s’attacher  à  ce  qu’elle 
peut  connaître  ;  elle  ne  s’appuie  que  sur  le  vrai,  sur  le  réel ,  en  un 
mot,  sur  la  méthode  expérimentale,  etc.  Qui  n’a  pas  lu  et  entendu 
répéter  ces  brillantes,  ces  flatteuses  paroles?  Quel  beau  langage  ,  et 
combien  il  est  encourageant  !  Malheureusement,  il  s’en  faut  que  les  ef¬ 
fets  répondent  aux  promesses  qui ,  à  vrai  dire ,  ne  sont  bonnes  que 
pour  ces  novices  dont  parle  un  ancien,  qui  cruda  adhuc  studia  in 
fo7'um  portant.  La  méthode  expérimentale  est  le  fil  qui  nous  conduit: 
mais  où  donc  trouver  ce  fil?  Ce  n’est  pas  certainement  dans  cette 
direction  incertaine ,  dans  cette  perpétuelle  divergence  d’opinions  des 
médecins  actuels  qu’on  le  trouvera.  Où  ce  fil  nous  conduit-il?  A 
la  vérité  ,  répond-on.  Mais  d’abord,  à  quelle  vérité,  à  quel  degré  de 
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■vérité?  Ensuite,  où  est  le  critérium  de  cette  vérité,  son  caractère,  sa 
démonstration,  son  évidence?  Chaque  praticien  a  le  sien,  dont  il  sc 
fait  le  juge  et  l’approbateur.  L’un  saigne,  parce  que  la  méthode  experi¬ 
mentale  l’a  conduit  à  préférer  hautement  ce  moyen  dans  les  cas  donnés; 
un  autre,  au  contraire  ,  s’en  abstient ,  parce  que  la  méthode  expéri¬ 
mentale,  dont  il  a  écouté  les  inspirations,  observé  les  effets,  lui  décon- 
vre  une  indication  contraire.  Alors  qu’entendez-vous  par  la  méthode 
expérimentale ,  où  est  la  vraie,  où  est  la  fausse? 

Un  grand  défaut  de  cette  méthode,  au  moins  de  celle  ([u’on  suit 
maintenant,  est  d’entrer  dans  des  détails  infinis,  redondants  et  super¬ 
flus.  On  analyse  avec  une  minutie  scrupuleuse,  on  se  fait  la  guerre 
sur  des  millièmes ,  on  contrôle  des  fi-actions  inappréciables ,  et  l’on 
finit  par  ne  pas  s’entendre.  Une  chose  avérée ,  c’est  que  le  dogma¬ 
tisme  purement  expérimental,  mal  conçu  ,  mène  droit  à  rcmpirisinc , 
à  la  médecine  symptomatique  sans  principes  fixes ,  parce  qu'on  ne 
voit  jamais  que  l’aiguille,  sans  chercher  le  ressort  qui  la  fait  mouvoir. 
Assurément  c’est  un  grand  tort  en  médecine  de  s’cti  tenir  aux  juin- 
cipes  abstraits,  presque  mét.'q)hysiques  ;  mais  l’empirisme  plus  ou 
moins  raisonne  n’a  jamais  constitué  et  ne  cunslitucra  jamais  une 
doctrine.  Je  l’ai  dit  autre  part,  «  il  ne  faut  pas  que  la  science  de 
l’homme  se  matérialise  trop  ;  il  ne  faut  pas  non  plus  f(u’cllc  s’cva[jore 
en  principes  tiop  vagues  (1).  »  Maintenant  on  penche  plus  pour  le 
premier  sens  que  pour  le  second,  toujours  par  cette  affectation  du 
positif,  qui  ne  s’acquiert  pourtant  que  par  des  généralisations,  autre¬ 
ment  dit,  par  des  principes  ;  car  il  n’y  a  qu’eux  qui  font  la  science , 
qui  en  déterminent  l’essence,  qui  en  établissent  les  bases.  Une  exagé¬ 
ration  d’abstraction  est  l’élan  d’un  e.sprit  vigoureux  qui,  à  la  vérité, 
dépasse  le  but,  mais  au  moins  qui  l’indique  ;  une  exagération  de  de¬ 
tails  matériels  n’indique  rien,  ne  produit  rien.  Un  principe  bien  re¬ 
connu  finit  par  inonder  de  clartés  l’horizon  de  la  science,  tandis  (pie 
la  recherche  sans  fin  d’objets  matériels  retournés  dans  tous  les  sens 
n’.iboutit  qu’au  scepticisme  ;  il  n’y  a  qu’à  lire  les  ouvrages  modernes 
pour  s’en  convaincre. 

On  nous  parle  sans  cesse  de  méthode  expérimentale,  mais  nous 
demanderons  sans  cesse  les  résultats  qu’elle  a  produits  depuis  une  période 
bornée  seulement  à  vingt  ans.  Que  de  travaux  inutiles  et  insulfisanls, 
que  de  doutes  et  d’incertitudes,  et  aussi  que  d’illusions  se  sont  tour  à 
tour  accumulés  et  dissipés  sur  une  multitude  de  points  de  la  science  ! 
Il  arrive  que  dans  un  premier  moment  d’enthousiasme  et  de  confiance, 
(1)  Elude  de  l’homme  dans  l'état  de  santé  et  de  maladie.  Avertissement, 
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on  a-oit  avoir  saisi  l'inconnue  que  l’on  cherche  ;  puis,  apres  un  temps 
plus  ou  moins  long,  l’illusion  tombe,  le  rêve  s’en  va,  et  l’on  s’aper¬ 
çoit  que  le  but  n’est  ni  atteint  ni  découvert.  On  a  pourtant  suivi,  du 
moins  à  ce  qu’on  croit,  la  méthode  expérimentale  si  vantée  aujourd’hui; 
on  s’est  confié  à  la  direction  de  ce  fd  mystérieux  qu’elle  tient  en  réserve 
pour  ses  fidèles,  et  cependant  le  progrès  n’en  est  pas  plus  vrai.  Ce 
réel  qu’on  attendait  n’aboutit  qu’à  des  controverses  sans  fin,  à  des 
divergences  d’opinions  interminables,  à  des  aflirmations  d’une  part,  à 
des  négations  de  l’autre,  au  fond  desquelles  se  trouvent  l’ignorance  et  le 
doute.  Qui  ne  sent  dès  lors  le  vide  sous  cette  science  qui  s’enfle  de  mots 
et  de  sons  ?  Ainsi,  la  méthode  expérimentale  actuelle,  qui  n’a  jamais 
pu  faire  la  moindre  théorie  générale,  vous  annonce  des  résultats  précis , 
et  l’on  n’obtient  que  des  résultats  vagues,  jamais  concluants  ;  clic  vous 
promet  du  positif,  et  vous  n’arrive/,  qu’à  des  questions  sans  solution,  sur¬ 
tout  quand  il  s’agit  de  thérapeutique;  elle  est  sur  la  voie,  dit-elle, 
des  préceptes  d’une  évidente  clarté,  et  vous  ne  trouvez,  qu’un  vaste 
ossuaire  d’opinions,  de  faits,  d’arguments  opposés,  contestables  et  con¬ 
testés,  mettant  à  nu  notre  pauvreté  scientifique.  Il  y  a,  dit  un  ancien, 
dans  chacun  de  nous  un  comique  intérieur  qui  raille  la  sincérité  de 
nos  dévouements ,  glace  par  ses  sarcasme.s  nos  convictions  les  plus 
fermes  ;  en  vérité,  il  faut  croire  qu’il  y  a  aussi  un  bon  sens  intérieur 
qui  proteste  contre  notre  vanité  et  nos  prétendus  progrès,  et  nous 
sommes  forcés  d’avouer  que  ce  n’est  pas  sans  motifs  fondés. 

Ce  que  vous  blâmez,  dira-t-on,  n’est  pas  la  bonne  méthode  expéri¬ 
mentale  ;  cela  peut  être,  mais  nous  l’examinons  telle  qu’on  l’a  faite  cl 
nous  jugeons  de  l’arbre  par  ses  fruits.  Apôtres  du  progrès  par  la  méthode 
cxpériincnlale  seule,  diles-nous  donc  les  caractères  qui  la  signalent, 
le  stra.tum(A\c  critérium  qui  lui  sont  particuliers.  Une  bonne  méthode 
est  celle  ([iii,  après  des  recherches  nombreuses,  après  avoir  estimé 
la  valeur  des  faits,  coordonné  leurs  rapports,  apporte  à  la  science  son 
tribut  de  règles,  de  principes,  une  doctrine  enfin.  Mais  ici,  rien  de 
semblable;  en  fait  de  principes,  nous  vivons  encore  sur  le  patrimoine 
de  nos  devanciers  ;  bien  plus,  nous  y  revenons  en  beaucoup  de  choses  après 
nous  en  être  écartés,  et  l’expérience  démontre  que  c’est  une  sorte  de  pro- 
gi'ès.  Certes,  il  n’entre  dans  l’idée  de  qui  que  ce  soitde  blâmer  la  méthode 
expérimentale,  mais  il  faudrait  s’entendre  sur  le  sens  de  celle  mé¬ 
thode,  puis  en  faire  de  judicieuses  applications.  N’avoir  foi  qu’aux 
données  de  l’observation,  et  d’une  observation  patiente,  infatigable, 
attentive,  scrupuleuse  ;  se  bien  garder  des  généralisations  précipitées, 
ne  s’élever  au  contraire  à  des  principes  généraux  qu’à  l’aide  des  faits 
analogues,  bien  constatés,  telle  est,  selon  nous,  la  véritable  méthode 
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eTtpérimcTitale.  Est-ce  la  meme  que  celle  du  Tocabnlaire  actuel? 
On  peut  penser  et  même  alfirraer  le  contraire.  Il  ne  suflit  pas  de 
crier  sans  cesse  hosanna  en  faveur  d’une  méthode,  de  se  servir  du 
pouvoir  amplifiant  de  la  prévention  ;  quand  on  parle,  l’essentiel  est 
d’en  démontrer  la  réalité,  la  fécondité,  et  c’est  ce  qui  n’a  lieu  que  par  les 
résultats.  Tant  que  ces  résultats  seront  nuis  ou  de  peu  de  valeur,  on 
peut  hardiment  assurer  que  la  méthode  expérimentale  actuelle  est 
un  mot,  un  flatus  vœis,  une  prétention,  sans  la  réalité  de  la  chose. 

R.  P. 

{La  3uUe  prochainement.)  _ 

COUP  d’oeil  sur  -les  THMCATIONS  curatives  DD  CHOLÉRA  ASIATIQUE  ; 

.  EFFETS  DE  LA  SAIGNÉE  AD  DÉBUT  DE  LA  MALADIE. 

Par  SI.  Lscnoicc,  médecin  dcrhdpilalEeaujon. 

Au  moment  oîi  le  cliolcra  nous  menace  d’une  invasion  prochaine,  il 
n’est  pas  inutile  de  jeter  un  coup  d’œil  rétrospectif  sur  sa  première 
agression,  de  faire  un  inventaire  des  moyens  employés  alors  pour  le 
combattre. 

La  publication  de  notes  que  j’ai  conservées  sur  l’épidémie  de 
1832  me  semble  offrir  un  intérêt  de  circonstance.  Je  les  livre  à  l’ap¬ 
préciation  des  médecins ,  qui  ne  tarderont  pas  malheureusement  à  pou¬ 
voir  en  contrôler  la  vérité. 

Préciser  les  indications  curatives  de  cette  formidable  maladie  ;  faire 
ressortir  les  avantages  des  émissions  sanguines  contre  l’asphyxie  qui  en 
est  un  des  principaux  éléments,  tel  sera  le  but  de  ce  travail  (1). 

Confessons  d’abord  notre  ignorance  absolue  de  la  caitse  du  choléra. 
Toutes  les  h3'pothcscs  plus  ou  moins  spécieuses  avancées  sur  son  étio¬ 
logie,  depuis  les  insectes  cholérigènes  jusqu’à  la  perturbation  des  puis¬ 
sances  électriques ,  toutes  sont  frappées  de  nullité  au  point  de  vue 
pratique.  La  nature  du  choléra  nous  échappe,  comme  celle  de  la  plu¬ 
part  des  maladies  spécifiques  dont  nous  ne  pouvons  atteindre  la  cause, 
et  que  nous  sommes  réduits  à  combattre  dans  leurs  effets. 

Nous  n’avons  à  opposer  au  choléra  auciin  moyen  préventif.  Sa  vnc- 

(1)  M.  le  docteur  Willemin,  dans  le  travail  qu’il  a  publié  {Bulletin  de  thé¬ 
rapeutique,  n»  du  30  octobre  dernier),  parle  des  boureux  résultats  de  la  sai- 
gnée  pratiquée  pendant  la  période  prodromalc  du  choléra,  (luand  à  l’agita¬ 
tion  généralese  joignent  la  fréquence  et  le  développementdu  pouls. Il  a  mémo 
vu  la  maladie  Être,  en  quelque  sorte  enrayée  par  la  saignée ,  quand  déjà  les 
symptômes  étaient  déclarés.  Il  rappelle  que  M.  Monneret  (Bidfc/iii  de  Théra¬ 
peutique,  t.  XXXIY,  p.  225),  dans  l’épidémie  de  Constantinople,  a  vu  sou¬ 
vent  la  saignée,  contre  laquelle  il  était  prévenu,  produire  de  bons  effets. 
Ces  observations  viennent  à  l’appui  de  celles  que  j’ai  pu  faire  dans  ma 
modeste  pratique  de  l’année  1832. 
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cine  est  encore  à  découTrir.  Toute  sa  prophylaxie  réside  dans  une 
bonne  administration  de  l’hygiène.  Cependant  si  l’on  peut  déduire  de 
.a  ressemblance  physionomique  de  deux  maladies  une  analogie  de  cause, 
on  serait  conduit  à  attribuer  aux  préparations  de  quinquina  une  vertu 
préservatrice  ;  car  entre  la  fièvre  pernicieuse  algide  et  le  choléra  asia¬ 
tique,  il  y  a  grande  analogie  de  symptômes.  L’expérience  peut  être 
tentée-  sans  inconvénient. 

Si  nous  n’avons  à  opposer  au  choléra  d’autre  médication  préventive 
que  des  soins  hygiéniques ,  nous  n’avons  pour  le  combatti'e  d’autres 
armes  que  celles  que  nous  fournit  la  thérapeutique  générale.  Nous  n’a¬ 
vons  pas  plies  de  remède  curatif  que  de  remède  préventif;  et  quand 
même  ce  remède  existerait;  quand,  avec  lui,  nous  pourrions  atteindre 
la  cause  de  la  maladie,  comme  on  croit  atteindre  celle  de  la  syphilis 
avec  le  mercure  ;  en  présence  de  la  maladie  constituée,  nous  n’aurions 
pas  moins  à  nous  occuper  des  désordres  matériels  qui  en  sont  le  pro 
duit  ;  car  ces  désordres,  pris  isolément ,  suffiraient  poui  constituer  des 
états  morbides  les  plus  graves.  Nous  n’avons  donc  pas  à  nous  occuper 
de  la  cause  inconnue  et  peut-cti'c  fugitive  du  choléra.  C’est  dans  les 
indications  fournies  par  les  phénomènes  principaux,  et  les  altérations 
anatomiques,  que  l’on  trouvera  les  éléments  d’un  traitement  rationnel. 

Pour  bien  saisir  ces  indications,  il  est  nécessaire  de  rappeler  en 
peu  de  mots  les  principaux  traits  du  choléra. 

Les  phénomènes  dominants  sont  les  évacuations,  ou  mieux  l’exha¬ 
lation  gastro-intestinale,  le  refi-oidissement  du  corps,  l’accumulation  du 
sang  dans  le  système  veineux,  et  une  asphyxie  plus  ou  moins  rapide, 
une  débilitation  croissante;  des  phénomènes  nerveux  ;  dans  le  sang,  sou¬ 
mis  à  l’analyse,  une  diminution  de  l’eau,  de  l’albumine,  de  la  fibrine, 
avec  déperdition  des  sels  ;  une  prédominance  de  la  matièi-e  colorante, 
de  carbone  pur,  avec  épaississement  et  consistance  plus  grande  de  ce 
liquide,  et  diminution  notable  de  son  affinité  pour  l’oxygène,  ce  qui 
annule  à  peu  près  la  fonction  respiratoire. 

Ces  inodifications  dans  la  composition  chimique  du  sang  sont  pré¬ 
cisément  représentées  par  les  exhalations  intestinales,  dont  le  produit 
est  chargé  des  matériaux  qui  sont  en  moins  dans  ce  liquide.  La  sur¬ 
abondance  de  carbone  étant  due  à  la  cessation  de  l’hématose  pulmo¬ 
naire  et  à  la  suspension  de  la  sécrétion  biliaire,  on  conçoit,  pour  le 
dire  en  passant,  combien  est  favorable,  d’après  cela,  la  réapparition 
de  la  bile  dans  la  matière  des  évacuations. 

Sur  le  cadavre,  abstraction  faite  des  lésions  secondaires,  ce  qui  do¬ 
mine  encore  c’est  la  surcharge  du  système  veineux  ;  les  veines  abdomi. 
nales  sont  parfob  distendues  au  point  qu’il  s’est  formé  des  ecchymoses 
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sous-pcritoiicales  et  sous-niuqueuses  ;  que  la  muqueuse  intestinale  a 
exhale  du  sang  en  nature';  les  veines  cérébro-spinales,  cardiaques,  sont 
distendues  comme  celles  des  membres  et  des  poumons,  qui  sont  sujets  à 
un  engorgement  hyposlatique,  à  une  inhllrationscro-sanguinolente.  La 
congestion  veineuse,  en  un  mot,  est  la  lésion  principale  et  constante  ; 
les  autres  lésions  sont  toutes  plus  ou  moins  secondaires. 

Ayant  surtout  pour  but,  dans  cet  article,  de  mettre  en  évidence  les 
bons  effets  des  émissions  sanguines,  je  laisse  momentanément  de  côté, 
pour  ne  m’occuper  que  de  la  congestion  veineuse,  les  autres  caractères 
du  choléra.  Apres  avoir  justifié,  en  théorie  et  en  pratique,  la  médica¬ 
tion  déplétive,  j’aborderai  les  autres  indications. 

■1“  Au  point  de  vue  de  l’asphyxie,  la  saignée  est  applicable  an  cho¬ 
léra,  dans  des  limites  cpie  je  tâcherai  de  préciser,  coinine  à  la  plupart 
des  affections  dont  l’anhématosic  avec  congestion  veineuse  est  le  carac¬ 
tère  anatomique. 

2“  La  circulation  a  d’autant  plus  de  tendance  à  s’affaiblir,  ;i  se  ra¬ 
lentir  ;  rengouement  veineux  s’établit  d’autant  plus  facilement  que  la 
disproportion  entre  les  forces  motrices  et  le  liquide  à  mouvoir  est  plus 
grande. 

Or,  il  est  évident  que,  dans  le  choléra,  les  forces  motrices  du  sang 
sont  affaiblies.  Le  cœur  est  impuissant  à  en  soulever  la  masse,  et, 
comme  il  participe  lui -même  à  l’aspbyxie  toujours  croissante,  il  s’af¬ 
faiblit  de  plus  en  plus,  et  la  congestion  veineuse  augmente. 

Pour  rétablir  entre  le  moteur  et  le  mobile  un  équilibre  nécessaire  à 
l’entretien  de  la  vie,  il  faut  proportionner  la  résistance  de  l’un  à  la 
puissance  de  l’autre  5  diminuer  la  masse  du  second,  en  stimulant  l’ac¬ 
tion  du  premier;  dégorger  les  vaisseaux,  exciter  le  cœur. 

De  la  déplétion  vasculaire  résulte  immédiatement  le  retour  des  pa¬ 
rois  veineuses  sur  elles-mêmes ,  une  circulation  plus  facile  dans  les  gros 
vaisseaux  ,  une  pression  moinilre  de  la  colonne  sanguine  sur  le  système 
capillaire,  et  plus  de  liberté  dans  la  progression  du  sang  qui  le  Ira- 
verse. 

Les  effets  physiques  de  la  saignée  sont  donc  immédiatement  favora¬ 
bles  au  rétablissement  de  la  circulation.  Ce  n’est  pas  tout. 

3»  Les  expériences  de  M.  Magendie  ont  aussi  établi  l’influence,  sur 
l’absorption  capillaire,  de  la  réplétion  ou  de  la  vacuité  des  gros  vais¬ 
seaux,  l’absorption  s’exerçant  en  raison  directe  de  la  vacuité,  et  in¬ 
verse  de  la  plénitude.  En  facilitant  la  circulation  capillaire,  la  saignée 
favorise  aussi  l’absorption  des  liquides  ingérés  dans  l’estomac,  et  la 
rentrée  dans  le  sang  de  son  élément  de  fluidité. 

4”  II exhalation  cholérique  peut  êti’e  considérée  comme  une  hé- 
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inorrliagic  gastro  intestinale.  Or,  dans  les  hémorrhagies,  la  saignée  est 
souvent  le  meilleur  moyen  hémostatique.  C’est  encore  un  argument  en 
faveur  de  cette  médication  dans  le  choléra. 

ô®  Le  sang  accumulé  dans  les  veines  est  inutile  à  l’entretien  de  la 
vie.  H  encombre  les  organes  et  s’oppose  mécaniquement  au  libre  exer¬ 
cice  de  leurs  fonctions  ;  on  peut  meme  affirmer  qu’avec  les  qualités 
nouvelles  qu’il  a  acquises,  son  artérialisation  étant  plus  ou  moins  com- 
pléiciucnt  suspendue,  on  peut  affirmer,  dis-je,  qu’il  a  sur  les  organes 
une  action  délétère,  asphyxiante,  hyposthénisante.  Nouveau  motif  pour 
tpie  l’on  en  diminue  la  masse,  afin  de  rendre  plus  facile  l’action  pul¬ 
monaire  sur  lui. 

C®  L’épaississement  du  sang  est  un  obstacle  à  sa  progression.  Un  des 
effets  de  la  saignée  est  de  le  rendre  plus  fluide.  Ceux  qui  ont  l’habitude 
do  prati([uer  la  phlébotomie  ont  dû  souvent  faire  la  remarque  suivante  : 
le  sang  coule  d’abord  épais  et  avec  difficulté  ;  puis  il  devient  graduelle¬ 
ment  plus  clair  et  coule  par  un  jet,  quelquefois  saccadé,  vers  la  fin  de 
l’operation. 

7®  Les  effets  dynamiques  de  la  saignée,  en  général,  ne  sont  pas 
moins  favorables  h  l’emploi  du  moyen  dans  le  choléra.  A  la  saignée, 
suivie  d’un  état  syncopal  plus  ou  moins  prononcé,  succède  un  état  su- 
doral  ;  froide  d’abord,  la  sueur  ne  tarde  pas  à  s’échauffer,  le  pouls  se 
relève,  et  l’on  voit  s’établir  bientôt  une  réaction  plus  ou  moins  vive. 
C’est  à  l’établissement  de  cette  réaction  que  tendent  tous  nos  efforts 
thérapeuti(|ucs  dans  le  choléra.  IjC  moment  qui  suit  la  saignée  est  favo¬ 
rable  à  sa  production  ;  elle  n’a  besoin  que  d’être  excitée,  chauffée, 
soîitcniie. 

8"  Parmi  les  accidents  secondaires  du  choléra,  les  congestions  locales 
qui  se  montrent  souvent  durant  la  période  réactionnelle,  sont  de  ceux 
dont  on  a  le  plus  à  craindre.  On  conçoit  l’.ivantage  des  émissions  san¬ 
guines  pour  les  prévenir,  quand  le  sang  est  en  stagnation  dans  le  sy¬ 
stème  veineux;  et  pour  les  combattre,  quand  à  l’équilibre  rompu  entre 
fes  puissances  circiilatoircs  et  la  masse  du  sang  doivent  succéder,  l’action 
du  cœur  se  relevant,  une  inégale  répartition  de  ce  liquide,  et  des  con¬ 
gestions  actives. 

9®  Mais  n’a  t-on  rien  à  craindre  d'un  état  syncopal,  succédant  à  la 
saigm'e,  che/.  un  malade  si  profondément  débilité? 

A  cela  je  répondrai  que  la  débilitation  cholérique  n’est  pas  un  effet 
Cl  anémie,  jniisqne  le  sang  encombre  les  vaisseaux  ;  mais  bien  le  pro¬ 
duit  d’un  état  asphyxique,  et  que  la  perte  d’un  sang  inutile  ou  même 
nuisible  ne  doit  véritablement  pas  avoir  de  fâcheux  résultats. 

Si  de  cette  vue  théorique  j’en  appelle  à  l’expérience  ,  je  dirai 
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rjii’ayant  souvent  pratiqué  la  saignée  clicz  des  cholériques  algides,  je 
n’ai  jamais  vu  survenir  aucun  accident  fâcheux,  pendant  la  syncope  as¬ 
sez  frequente  en  pareil  cas.  Les  frictions  stimulantc.s,  les  vapeurs  exci¬ 
tantes  dirigées  vers  les  ouvertures  nasales  ;  la  position  horizontale  du 
corps  et  l’élévation  des  membres,  afin  de  diriger  vers  le  eœur  un  peu 
de  sang  ramené  au  centre  par  son  propre  poids  ;  les  sinapismes,  etc., 
suffisent  pour  mettre  promptement  un  terme  à  la  syncope  ;  puis  vient 
la  réaction. 

Mais  quand  doit-on  pratiquer  la  saignée  ?Ze  plus  près  possible  du 
début  de  la  maladie.  Il  ne  faut  pas  attendre  ipie  le  pouls  soit  sufïla- 
ininé,  la  circulation  éteinte.  Je  n’ai  jamais  hésité  à  agir  quand  le  pouls 
conservait  encore /e  t’oftotie  approximatif  d' une  plume  de  corbeau, 
quelle  que  fût,  d’ailleurs,  la  gravité  des  antres  symptômes.  J’ai  presque 
toujours  poussé  l’émission  du  sang  jusqu’à  un  commencement  de  syn¬ 
cope. 

Quand,  en  raison  de  la  faiblesse  antérieure  du  malade,  de  la  prostra¬ 
tion  cholériciue  extrême,  ou  de  la  répugnance  des  malades,  je  me  suis 
abstenu  de  la  saignée  générale,  j’ai  eu  recours  à  la  saignée  anale  ou 
épigastrique.  La  première,  en  vidant  le  sj-.slème  de  la  veine-porte, 
rompt  une  des  conditions  de  l’exhalation  exagérée  do  la  muqueuse  di¬ 
gestive.  L’autre  agit  à  la  fois  sur  l’estomac,  le  foie,  le  diaphragme  et 
le  cœur,  dont  elle  décharge  les  vaisseaux  ;  et  elle  combat  avantageuse¬ 
ment  un  des  S3nnplünies  les  plus  pénibles  pour  les  malades,  le  sentiment 
de  douleur,  d’ardeur,  de  constriclion  épigastrique.  Par  suite  de  celte 
exonération  locale,  les  organes  dont  il  vient  d’être  question  se  trouvent 
mieux  disposés  pour  rentrer  dans  leurs  conditions  d’activité  normale. 

Mais,  dira-t-on,  à  quoi  bon  la  saignée  contre  une  maladie  qui  n’est 
rien  moins  ([u’infiaramatoire?  —  Elle  n’est  pas  inflammatoire,  c’est  un 
fait.  Mais  elle  est  congestive,  et  c’est  pour  cela  cjue  la  saignée  peut  avoir 
des  résultats  immédiats. 

Il  est  bien  entendu  que  je  ne  veux  pas  préconiser  la  saignée  au  dé 
triment  des  autres  moyens  ihérapcntiqucs.  La  saignée  n’est  point  une 
panacée  du  choléra.  C’est  un  moyen  dont  la  concurrence  avec  d’autres 
favorise  la  réaction.  Elle  atteint  un  but,  remplit  une  indication^  les 
autres  indications  restent  intactes. 

J’en  appelle  maintenant  de  la  théorie  aux  faits  ;  me  proposant  de  ne 
formuler  les  autres  indications  qu’après  avoir  démontré  l’efllcacité  de 
la  saignée. 

Mon  intention  n’est  ptts,  toutefois,  de  multiplier  les  observations  ;  je 
me  bornerai  à  deux  seulement,  auxquelles  j’aurais  pu  en  ajouter  plu¬ 
sieurs  antres,  ayant  entre  elles  beaucoup  d’analogie;  mais,  précisément 
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en  raison  de  celte  analogie ,  j’ai  pensé  qu’il  sulRsait  d’en  présenter  un 
spécimen.  Je  dois  arouer,  cependant,  que  ces  faits  ne  seraient  pas  assez 
nombreux  pour  servir  de  base  à  un  relevé  statistique,  et  mettre  les  avan¬ 
tages  de  la  saignée  àl’aljri  de  tonte  contestation:  telle  n’est  pas  du  reste 
mon  intention  ;  les  faits  que  je  possède,  corroborés  d’ailleurs  par  l’ob¬ 
servation  d’babiles  médecins,  qui  ont  pu  récemment  étudier  le  choléra, 
me  donnent  confiance  en  cette  médication  ;  j’appelle  sur  elle  l’atten¬ 
tion  des  praticiens,  mais  je  n’oserais  la  présenter,  quand  il  s’agit  d’une 
aussi  formidable  maladie,'  comme  un  moyen  auquel  on  doive  recourir 
sans  ménagement  ni  réserve. 

Le  premier  cholérique  auquel  j’aie  donné  dos  soins  lors  de  l’épidémie 
de  1 832,  était  un  homme  de  soixante  ans  environ,  fort ,  pléthorique, 
sujet  aux  bronchites  asthmatiques.  J’ai  vu  ,  chez  ce  malade,  les  acci¬ 
dents  marcher  avec  une  effrayante  rapidité  ;  j’ai  vu  l’asphyxie  s’éta¬ 
blir,  le  pouls  s’effiler  et  la  mort  arriver,  dans  l’espace  de  quelques 
heures,  sans  que  j’aie  ose,’ devant  ce  refroidissement  glacial,  celte  pro¬ 
stration  exli-crae,  recourir  à  la  saignée,  que  j’étais  cependant  tenté  de 
pratiquer. 

Plus  hardi  chez  les  malades' suivants,  et  prenant  pour  règle  la  recom¬ 
mandation  du  père  do  la  médecine,  rcmcdmni  mdim  anceps  quam 
mdlum,  j’ai  tenté  l’emploi  des  émissions  sanguines,  et  j’en  ai  presque 
toujours  obtenu  de  bons  résultats. 

Les  deux  observations  qui  suivent  donneront  une  idée  de  celte  médi- 

Ohs.  I.  !«•"»  L.,  garde-malade,  Sgéede  vingt-cinq  ans,  d’une  bonne  con¬ 
stitution,  sujette  à  éprouver  des  accidents  inllammatoires  tels  que  rbumes, 
érysipèles,  ophtlialmies,  avait  eu  la  grippe  en  1831. 

Elle  avait  (avril  1832)  depuis  plusieurs  jours  une  diarrhée  séreuse ,  qui , 
paraissant  d’abord  le  malin,  se  renouvelait  ensuite  le  soir,  et  même  plusieurs 
fois  dans  la  journée,  sans  coliques. 

Elle  passa  deux  nuits  près  d’un  malade,  et  se  fatigua,  pendant  plusieurs 
jours,  plus  que  de  coutume. 

Si. Pleine  de  courage  et  d’activité,  elle  s’effraya  peu  d’abord  du  danger  de 
l’épidémie;  cependant,  elle  ne  fut  pas  sans  concevoir  quelques  craintes, 
surtout  le  7  avril  au  matin.  Elle  entendit,  ce  jour-lâ,  parler  d’un  jeune 
homme  qui,  après  avoir  en  comme  elle  le  dévoiement  pendant  plusieurs 
jours,  avait  été,  la  nuit  précédente ,  atteint  du  choléra.  —  Son  devoiement 
auameuta.  Je  lui  conseillai  la  diète;  un  cinquième  de  grain  d’opium  toutes 
les  deux  heures,  de  l’eau  de  riz  pour  boisson.  L’opium  n’étant  pas  supporté 
par  l’estomac,  fut  discontinué  après  la  seconde  prise.  Notons  ici  que,  mal¬ 
gré  mes  conseils  et  mes  insUnices,  M™'  L.  se  nourrit,  pendant  qu’elle  avait 
la  diarrhée,  de  soupes  aux  herbes  et  à  l’oignon,  de  salade,  etc.  Elle  avait 
même  mangé,  la  veille,  une  salade  de  iiisseiilits.  Le  matin,  elle  avait  mangé 
un  potage  au  riz,  qui  avait  passé  difficilement. 

Le  7  avril  au  soir,  elle  va  plusieurs  fois  a  la  garderobe,  est  prise  de  fri.s- 
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sons ,  de  verliges ,  vomit  plusieurs  fois  ;  éprouve  de  l’anxiété ,  de  la  dif- 
liculié  de  respirer  ;  elle  cherche  de  l’air  frais  ;  tout  son  corps  est  froid  ;  le 
pouls  est  presque  effacé,  d’une  lenteur  remarquable. 

Je  la  fais  placer  dans  un  lit  bien  chaud  ;  on  la  couvre  de  linges  chauds, 
continuellement  renouvelés;  on  lui  donne  du  thé  pour  büisso.;i. 

La  malade  se  réchauffe  un  peu,  sent  une  légère  moiteur,  passe  la  nuit 
sans  autres  accidents.  Mais  vers  sept  heures  du  matin,  le  8,  les  selles  se  re¬ 
nouvellent  en  abondance,  les  vomissements  se  reproduisent  ;  les  matières 
rendues  ne  sont  qu’une  eau  trouble,  une  décoction  de  ris.  Des  crampes  se 
manifestent  dans  les  membres  inférieurs.  Le  pouls,  qui  s’est  un  peu  relevé 
pendant  la  nuit,  faiblit  de  nouveau.  Il  est  lent,  donne  tout  au  plus  .lO  pul¬ 
sations  par  minutes.  La  peau  est  froide  partout,  La  langue  est  froide,  blan¬ 
châtre,  humide  ;  soif  vive.  Face  grippée ,  paupières  enfoticées,  bleuitres  ; 
lèvres  bleuâtres.  Un  pli  fait  à  la  peau,  pincée  entre  les  doigts,  s’efface  len¬ 
tement.  La  voix  est  faible  et  un  peu  enrouée  ;  douleur  vive  au  bas  ilu  ster¬ 
num,  oppression.  {Saignée  de  3  palettes.)  Syncopes  répétées,  dont  je  tire 
la  malade  en  frictionnant  la  région  du  coeur,  en  excitant  le  ne/,  avec  du 
vinaigre.  Cet  état  dure  environ  un  quart  d’heure.  Cependant  le  pouls  sc 
relève,  s’accélère;  une  sueur  abondante  couvre  tout  le  corps  ;  un  léger  état 
fébrile  se  prononce.  Le  dévoiement  cesse,  mais  les  vomissements  se  repro¬ 
duisent;  les  crampes  sont  plus  rares,  mais  encore  assez  prononcées.  Une 
demi-heure  après,  application  de  douze  sangsues  à  l'épigastre,  de  sinapis¬ 
mes  aux  genoux  ;  pour  boisson,  du  thé  chaud.  A  mesure  que  in  moutarde 
commence  à  piquer,  la  poitrine  se  débarrasse  ;  en  même  temps,  lus  sangsues 
provoquent  un  écoulement  de  sang  abondant.  Le  pouls  se  relève  peu  à  peu, 
devient  plein ,  fébrile,  la  peau  chaude  et  balitueuse.  Tous  ces  moyens  sont 
employés  dans  l’espace  d’une  heure ,  en  même  temps  que  l’on  couvre  le 
corps  de  linges  chauds. 

Une  heure  après  la  saignée,  une  lièvre  de  réaction  ,  fièvre  inflammatoire 
à  potils  large  et  plein ,  une  sueur  abondante  existent  déjà.  Les  vomisse¬ 
ments  ont  cessé;  la  chaleur  est  uniformément  répandue  sur  toute  l’étendue 
du  corps;  la  face  se  tuméfie  et  rougit. 

Pendant  vingt-quatre  heures,  on  entretient  cette  transpiration  au  moyen 
de  thé  chaud  ;  on  absterge  la  sueur  avec  des  linges  chauds.  Des  crampes,  des 
bâillements,  des  pandiculations,  se  sont  montrés  à  diverses  reprises  dans  la 
journée  et  ont  cessé  le  soir  ;  la  nuit ,  il  y  a  un  peu  de  sommeil. 

Le  9  au  matin.  Tous  les  symptômes  cholériques  ont  cessé  ;  la  langue  est 
humide,  la  soif  modérée;  pas  du  douleur  épigastrique  (les  piqflres  de 
sangsues  ont  coulé  la  veille  jusqu’au  soir,  fomentées  par  des  cataplasmes 
émollients).  Pas  de  vomissements  ni  de. selles;  pouls  large,  mou .  d’une  fré¬ 
quence  modérée;  chaleur  halitueuse  générale,  bien-être  ;  face  prestiue  na¬ 
turelle.  La  teinte  bleue  des  lèvres  et  des  pauiiièrcs  a  disparu  pendant  la  ré¬ 
action  fébrile. 

Ou  modère  la  sueur  en  découvrant  un  peu  la  malade.  On  remplace  son 
linge  mouillé  par  la  sueur,  par  des  linges  chauds  et  secs  :  eau  de  gomme 
iwur  boisson  ;  de  lem|)s  à  autre  une  lasse  de  thé.  La  journée  se  pas.se  bien. 
Le  soir,  des  visites  répétées  l’excitent  à  parler.  La  nuit ,  le  sommeil  est 
agité  par  des  rêvasseries.  Du  reste,  aucun  accident. 

Le  10.  État  tout  à  fait  bon.  Pas  de  fièvre;  douce  moiteur  depuis  la  veille. 
Désir  de  prendre  des  aliments. 
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Le  11.  L’appélU  est  très-prononcé;  on  donne  un  peu  d’eau  de  poulet  qui 
fait  plaisir  et  est  très-bien  supportée. 

Les  jours  suivants,  la  convalescence  se  soutient.  La  guérison  est  assurée 
au  huitième  jour.  La  malade  sort  un  peu  vers  le  milieu  du  jour.  Pour  l’a- 
limciitaiion,  elle  a  passé  de  l’eau  de  poulet  au  hoiullon  de  poulet  un  pou 
plus  fort,  puis  aux  fécules  avec  ce  bouillon,  puis  au  bouillon  de  bœuf.  Ce 
n’est  qu’au  bout  de  huit  jours  qu’elle  a  mangé  un  peu  de  poulet  et  de  pois¬ 
son.  Pendant  près  de  trois  semaines,  quoi(iuo  bien  remise,  elle  a  été  sujette 
à  éprouv(,'r  des  lassitudes  et  à  se  fatiguer  pour  la  moindre  cause. 

Les  moyens  mis  en  usage  ont  été  les  mêmes  cpie  chez  le  malade  dont  je 
parle  plus  bas.  Tous  deux  avaient  été  pris  au  début  de  l’épidémie  et  avec 
violence. 

La  rapidité  avec  laquelle  s’est  établie  la  réaction,  après  la  syncope  (lui  a 
suivi  la  saignée ,  me  semble  être  une  preuve  en  faveur  des  bons  effets  de 
ce  moyen.  La  saignée  locale  a  paru  également  favorable. 

Ohs.  II.  Le  nommé  B.,  ègé  de  quarante-cinq  ans,  fortement  constitué, 
après  deux  jours  de  diarrhée  séreuse,  est  pris  de  choléra  le  2i-  avril  (1832), 
peu  d  instants  après  l’ingestion  d’un  morceau  de  viande  et  d’une  tasse  de 
café  au  lait. 

Après  une  heure  de  maladie,  je  le  trouve  dans  l’état  suivant  : 

Face  d'un  bleu  violet  foncé ,  lie  de  vin  ;  la  teinte  est  plus  prononcée  aux 
lèvres  et  autour  des  yeux  .Conjonctives  injectées,  paupières  un  peu  enfoncées; 
Froid  général,  surtout  aux  extrémités;  crampes  violentes.  Doigts  violacés 
et  un  peu  rides.  Cunstrictiun  epigastniiue  ;  oppression  ;  pas  de  vomisse¬ 
ments.  Envies  fréquentes  d’ailer  à  la  selle.  Aphonie  complète.  Surdité;  sen¬ 
sation  de  froid  dans  le  nez.  Extinction  de  l’odorat.  Vue  affaiblie.  Pouls  lent 
et  petit.  C'est  un  choléra  au  plus  haut  degré  ,  comparé  à  tous  ceux  que  j’ai 
vus  dans  les  hôpitaux  et  ailleurs.  (Saignée  de  3  a  i  palettes.)  Le  sang  coule 
par  jet,  noir  et  éjiais.  Syncope  de  5  à  6  minutes,  qui  cède  aux  excitants 
extérieurs  ;  le  pouls  se  relève  ;  sueur  froiile  abondante.  (Sinapismes  aux 
genoux ,  linges  chatids.  Thé  pour  boisson.)  Diminution  des  crampes  et  au¬ 
tres  accidents. 

Le  25,  à  midi  (20  heures  de  maladie),  amélioration  notable;  cyanose 
moins  profonde;  voix  un  peu  revenue;  la  vue,  l’ou'ie,  l’odorat,  sont  réta¬ 
blis.  Bonne  chaleur  générale.  Il  y  a  des  sueurs  assez  abondantes  ;  pouls  as¬ 
sez  développé ,  un  peu  fréiiuent.  Quelques  vomissements  caractéristiques, 
avec  expulsion  des  aliments  pris  la  veille  ;  envies  de  vomir  répétées;  pas  de 
selles.  Crampes  beaucoup  moindres.  Douleur  vive  à  l’épigastre. 

(30  sangsues  a  l’epigastre,  cataplasmes,  sinapismes  répétés.  Boissons  ga¬ 
zeuses  cl  glace.) 

Écoulement  de  sang  abondant;  sentiment  de  faiblesse.  Fièvre;  agitation 

Le  20.  Face  rouge,  animée  ;  teinte  moins  cyanosée.  Chaleur  générale  très- 
prononcée ,  sueurs  ;  pouls  plein,  dur  et  fréquent  (110  puis.).  Céphalalgie; 
qucUiues  vomissements  porracés.  (Saignée  de  3  palettes.  )  La  lièvre  dimi¬ 
nue  ;  céphalalgie  moins  vive.  Coloration  moins  foncée  et  plus  naturelle. 
Sueurs  dans  la  journée  ;  nuit  encore  agitée. 

La  bande  de  la  saignées’étantdéplacée,  une  pertede  sang  assez  abondante 
a  lieu  dans  l’aprés-midi.  —  Retour  des  urines,  supprimées  depuis  l’invasion. 
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he  27.  Couleur  el  expression  de  la  ligure  presque  normales;  quelques  en¬ 
vies  de  vomir;  quelques  gorgées  de  bile.  Pouls  large,  mou  (lOi).  Chaleur 
douce  et  moiteur.  Sensibilité  vive  à  l’épigastre;  langue  rouge  et  sèche. 
(Douze  sangsues  à  l'épigastre  ;  mêmes  moyens  d'ailleurs  ;  potion  opiacée 
mal  supportée.) 

Le  as.  Coloration  naturelle  de  la  lace.  Langue  humide ,  blanchâtre.  Pas 
de  vomissements  ni  de  selles  ;  épigastre  moins  douloureux.  Urines  limpides. 

Les  jours  suivants,  la  maladie  va  graduellement  s’améliorant;  la  conva¬ 
lescence  s’établit  franchement.  l.a  guérison  est  plus  rapide  qu'on  ne  pou¬ 
vait  l’espérer. 

En  abrégeant  beaucoup  les  détails  de  cette  observation,  je  n’ai  pu  mar¬ 
quer  les  bons  elTets  des  émissions  sanguines.  Je  dois  ajouter  que  l’amélio- 
raliou  a  paru  constamment  liée  à  la  déperdition  du  sang. 

A  defaut  de  la  saignée  générale,  qui  n’est  pas  applicable  à  tons  les 
cas  ,  soit  que  l’on  ait  affaire  à  un  sujet  valétudinaire  et  antérieurement 
débilité,  soit  que  l’on  n’obtienne  pas  de  sang  par  la  plilébotoraie,  la 
circulation  étant  complétcinent  suillaminée,  ou  que  l’on  rencontre  une 
insurmontable  répugnance  pour  ce  moyen  ,  les  saignées  locales,  à  l’épi¬ 
gastre  et  à  l’anus,  promettent  aussi  de  bons  résultats.  J’ai  sous  les 
yeux  un  certain  nombre  d’observations  de  choléra  traités  de  cette 
manière,  et  dans  lesquels  la  réaction  s’est  manifestée  après  la  déperdi¬ 
tion  d’une  certaine  quantité  de  sang.  La  saignée  locale,  isolée,  ou  con¬ 
sécutive  à  la  saignée  générale,  a  toujours  paru  combattre  avantageuse¬ 
ment  les  anxiétés  épigastriques  ;  les  congestions  veineuses  abdominales, 
qui  se  transforment  si  facilement  en  phleginasie,  quand  la  maladie  diu’e 
un  certain  temps. 

La  saignée ,  toutefois ,  malgré  d’incontestables  avantages,  ne  suffît 
pas  à  tout  ;  dans  un  prochain  article  nous  examinerons  les  indications 
qui  naissent  des  autres  cléiueiits  de  la  maladie.  Lugroux. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


DE  LA  GUÉRISON  SPONTANÉE  DU  CÉPHALOEM.\TOME.  - MÉCANISME 

DE  l'eNKYSTEMENT.  -  MIGRATIONS  DU  BOURRELET  OSSEUX. 

Par  M.  CitASSAiCK.\c,  chirurgien  de  riiôpital  des  Enfanls-Trouvés. 

Quel  que  soit  le  degré  d’innocuité  que  l’on  prête  aux  divers  modes 
d’opérations  proposés  pour  le  céphalœmatome,  on  ne  peut  se  dissi¬ 
muler  ce  fait,  qu’aucune  de  cc.s  opérations  n’est  à  l’abri  d’un  danger 
réel,  à  savoir  :  la  possibilité  d’une  suppuration  dans  un  foyer  aussi 
considérable  que  l’est  quelquefois  le  céphaloeinatome,  et  chez  un  être 
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aussi  débile  que  l’enfant  iiouvcau-né.  Aussi  nous  croyons-nous  auto¬ 
risé  à  établir,  comme  l’un  des  principes  de  la  thérapeutique  du  cépha- 
lœmatome,  que  l’opération  ne  doit  être  tentée  qu  autant  que  la  résorp¬ 
tion  du  sang  épanché  paraît  absolument  impossible. 

Mais  comment  déterminer  les  cas  d’application  de  ce  principe,  com¬ 
ment  poser  la  limite  ou  la  résorption  spontanée  doit  cire  considérée 
comme  tout  à  fait  improbable,  si  l’on  ne  puise  de  semblables  données 
à  l’observation  de  faits  cliniques  dans  lesquels  on  a  suivi,  sans  la 
troubler,  la  marche  natiu'elle  des  choses  et  les  progrès  de  la  résorp¬ 
tion  spontanée,  quand  elle  a  lieu?  En  un  mot,  il  importe,  pour  porter 
un  jugement  en  pareille  matière ,  d’avoir  analysé  le  mécanisme  de  la 
guérison  spontanée. 

C’est  dans  ce  sens  que  mes  observations  ont  été  recueillies,  et  j’en 
rapporterai  une  qui  met  à  nu  le  procédé  de  renkystement  du  céphalœ- 
matomc. 

Je  commence  par  faire  remarquer  que  chez  l’enfant  nouveau-né  il 
est  permis  de  compter  sur  une  très-grande  puissance  de  résorption, 
et  que  des  épanchements  sanguins  volumineux  peuvent  se  résorber 
d’une  manière  complète. 

L’observation  que  je  rapporterai  est  un  exemple  remarquable  du 
kyste  de  résorption  du  céphalccmatome  :  le  lait  a  été  recueilli  dans 
mon  service  à  l’hospice  des  Enfants-Trouvés,  et  j’ai  présenté  à  la 
Société  de  chirurgie  les  pièces  anatomiques  à  l’appui. 

La  guérison  spontanée  du  céphalœmalomc  s’accompagne  d’un  tra¬ 
vail  organique  assez  complexe,  qui  n’a  été  décrit  que  d’une  manière 
incomplète  et  qui  porte  ;  1“  sur  l’étal  du  bourrelet  osseux  qui  forme 
anneau  autour  de  l’épanchement,  2°  sur  l’cnkyslement  de  la  collection 
sanguine. 

Un  mot  sur  le  bourrelet  osseux.  Ce  bonrrelet  n’est  autre  chose  qu’un 
anneau  plus  ou  moins  irrégulier  qui  se  forme  à  la  limite,  ordinaire¬ 
ment  circulaire,  de  l’épanchement  sanguin.  Cet  anneau  est  une  pro¬ 
duction  accidentelle,  ce  n’est  pas  le  simple  rebord  d’une  cavité  creusée 
.avec  perte  de  substance  dans  le  tissu  de  l’os.  Ce  cercle  peut  être  com¬ 
plet.  Dans  ce  cas,  il  circonscrit  exactement  la  tumeur,  quelle  que  soit 
sa  forme ,  et  n’est  jamais  recouvei't  par  elle.  Quelquefois  même  la 
plaque  osseuse  s’avance  peu  à  peu  entre  le  péricràne  et  la  tumeur, 
et  la  recouvre  complètement. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’examiner  la  cause  et  le  mécanisme  de  la 
formation  de  ce  bourrelet  osseux.  Toutefois,  je  ne  puis  m’empêcher  de 
rappeler  une  opinion  que  j’ai  émise  il  y  a  longtemps,  et  qui  diffère  de 
celles  généralement  adoptées  sur  ce  sujet. 
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Je  ne  discuterai  pas  l’opinion  qui  envisage  l’existence  du  bourrelet 
comme  lice  à  une  dcpcrdition  de  substance  de  l’os  sur  le  quel  siège  le 
céphalœmatome,  pas  plus  que  celle  qui  atirilrae  la  dépression  cupulaire 
de  l’os,  à  ce  que  le  sang  cpanclic  agit  sur  le  crâne  à  la  manière  d’un 
moyen  de  compression  qui  eu  entrave  le  développement  dans  un  point, 
tandis  que  les  parties  environnantes  continuant  a  se  développer,  pa¬ 
raissent  faire  un  relief  dû  à  l’arrêt  de  développement  de  la  partie  dé¬ 
primée. 

Mais  parmi  les  opinions  qui  supportent  l’examen,  je  dois  mention¬ 
ner  :  1°  celle  qui  admet  que  la  formation  du  bourrelet  est  duc  à  l’os¬ 
sification  (lu  périoste.  Si  je  ii 'avais  vu  maintes  fois  le  périoste  passer 
complètement  intact  sur  le  liourrelet,  sans  y  adhérer  autrement  que 
d’une  manière  lâche,  fait  f|ue,  de  son  côté,  M.  Valleix  a  mis  enlumièrc, 
je  pourrais  admettre  cette  théorie  que  je  comprends.  Mais  d’après  ce 
que  je  viens  de  dire,  elle  est  en  contradiction  trop  positive  avec  les 
données  de  l’anatomie  pathologique  et  avec  l’observation  que  je  men¬ 
tionnerai  plus  lard,  pourcjuc  je  ne  la  repousse  pas. 

2“  Il  me  reste  à  examiner  l’opinion  qui  attribue  à  une  sécrétion  ex¬ 
clusivement  périostique  la  formation  du  bourrelet  osseux.  Que  le  pé¬ 
rioste  prenne  part  à  cette  sécrétion,  je  n’en  fais,  pour  ma  part,  aucun 
doute;  mais  qu’il  en  soit  l’agent  exclusif,  voilà  ce  que  je  ne  puis  ad¬ 
mettre.  Non  pas  qu’aucun  principe  de  saine  pathologie  répugne  h  l'ad¬ 
mission  de  cette  origine  de  la  sécrétion,  mais  tout  simplement  parce 
(pie  son  rôle  exclusif  n’est  pas  démontré.  Eu  effet,  que  voyons-nous? 
A  la  limite  de  répanebement  se  produit  un  bourrelet  osseux.  Si  nous 
considérons  ce  bourrelet  à  la  manière  d’un  prisme  triangulaire  re¬ 
courbé,  nous  lui  voyons  trois  faces  :  l’une  qui  est  en  contact  avec  l’os, 
une  autre  avec  le  périoste,  la  troisième  avec  répanchement  sanguin. 
Eh  bien,  d’où  peut- ou  tirer  la  conclusion  que  c’est  exclusivement  le 
périoste  qui  a  fourni  le  produit  de  sécrétion  ?  Pourquoi  le  tissu  osseux 
lui-même  y  serait-il  étranger?  üne  sécrétion  se  produit  autour  d’un 
épanchement  ;  cette  sécrétion  est  placée  entre  le  périoste  et  l’os  :  com¬ 
ment  êtes-vous  autorisé  à  dire  que  le  périoste  a  seul  fourni  le  produit 
sécrété?  Pour  moi,  je  ne  vais  pas  au  delà  de  ce  que  l’observation  me 
démontre.  Je  constate  seulement  ceci  :  une  sécrétion  a  eu  lieu.  Quel  en 
est  l’agent  producteur  ?  Est-ce  l’os  seulement  ?  est-ce  le  périoste  seule¬ 
ment  ?  sont-ce  les  deux  tissus  à  la  fois  ?  Je  l’ignore. 

Ce  que  je  me  borne  à  conclure,  c’est  que  partout  où  existe,  au  con¬ 
tact  d’un  os,  un  travail  phlegmasique,  il  se  produit  une  sécrétion  ossi- 
flable.  Affirmer  qu’elle  est  exclusivement  due  au  périoste,  me  parait 
une  proposition  dénuée  de  preuve  rigoureuse.  Ce  qu’on  peut  dire,  c'est 
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que  partout  où  une  cause  d’irritation  agit  sur  le  tissu  des  os,  il  se  dé¬ 
clare  à  la  limite  du  mal  ou  dans  son  voisinage,  un  molimen,  un  travail 
de  production  osseuse,  travail  constant  dans  son  origine  qui  est  une 
irritation  des  os,  mais  quelquefois  aveugle  dans  ses  tendances,  puisque 
s’il  est  bienfaisant  quand  il  a  pour  effet  la  consolidation  des  fractures 
et  la  réparation  des  pertes  de  substance  aux  parois  des  cavités  osseu¬ 
ses,  il  s’exerce  d’une  manière  moins  intelligente  quand  il  détermine 
l’ankylose  à  la  suite  d’une  luxation,  ou  bien  quand  il  entoure  un  sé¬ 
questre  qui  doit  être  éliminé  de  l’organisme. 

Le  fait  le  plus  extraordinaire  peut-être  de  la  guérison  spontanée  du 
céphalœmatome  est  la  résorption  et  la  reconstitution  successive  du 
cercle  osseux  faisant  anneau  autour  de  l’épanchement. 

D'après  mes  remarques,  ce  cercle  osseux,  à  mesure  que  l’épanchement 
sanguin  se  résorbe  et  qu’il  occupe  moins  d’espace,  suit  dans  sa  marche 
rétrocessivc  la  réduction  des  dimensions  de  l’épanchement;  c’est  à 
dire  que  si,  au  début,  le  cercle  osseux  entourait  un  espace  égal  en  dia¬ 
mètre  à  celui  d’une  pièce  de  5  francs,  il  ne  présente  plus,  quand  l’é¬ 
panchement  est  en  grande  partie  résorbé,  que  les  dimensions  de  la  cir¬ 
conférence  d’une  pièce  de  1  franc. 

La  première  pensée  qui  s’offre  à  l’esprit  quand  on  cherche  à  se 
rendre  compte  de  cette  diminution  du  cercle  osseux,  c’est  que  celui-ci  a 
éprouvé  un  retrait,  une  sorte  de  concentration  sur  lui-mêrnc,  par  un 
mode  de  déplacement  dont,  à  la  vérité,  on  ne  comprend  guère  le 
mécanisme. 

Mais  ce  n’est  point  ainsi  que  s’effectue  cette  remarquable  partie  du 
travail  de  la  guérison  spontanée.  A  mesure  que  l’épanchement  sanguin 
diminue  suivant  son  épaisseur,  et  suivant  les  diamètres  de  l’emplace¬ 
ment  qu’il  occupe  à  la  surface  de  l’os,  il  se  fait  une  résorption  graduelle 
des  molécules  osseuses  à  la  grande  circonférence  ou  circonférence  ex¬ 
terne  du  bourrelet,  et,  coïncidemment  à  cette  résorption  excentrique,  il 
se  fait  une  addition  successive  de  molécules  nouvellement  sécrétées  à  la 
partie  interne  ou  petite  circonférence  de  l’anneau.  Cet  anneau  se  re¬ 
produisant  à  son  périmètre  intérieur  à  mesure  qu’il  se  détruit  à  son 
périmètre  extérieur,  est  soumis  à  un  double  mouvement  simultané  de 
destruction  et  de  reproduction,  et  suit  pas  à  pas  la  réduction  graduelle 
des  dimensions  de  l’épanchement. 

Un  second  phénomène  de  la  guérison  spontanée  du  céphalœmatome, 
c’est  l’cnkystement  de  la  collection  sanguine. 

Toutes  les  fois  qu’un  épanchement  sanguin  se  forme  dans  un  point 
de  l’organisme,  pour  peu  qu’il  y  séjourne  quelque  temps ,  on  le  voit, 
même  dans  les  tissus  qui  sont  le  moins  aptes  à  ce  genre  de  travail 
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organique,  on  le  voit  s’enkyster;  o’est  à  dire  qu’une  enveloppe  vivante, 
à  parois  distinctes  des  tissus  au  sein  desquels  s’est  produit  l’épanche- 
ment,  se  forme  de  tontes  pièces  autour  du  liquide  cpanclié,  et  l’isole 
dans  une  enveloppe,  dans  une  sorte  de  capsule  spéciale.  Longtemps  on 
a  cru  que  le  tissu  cellulaire  des  organes  était  la  condition  obligée  et  le 
moyen  d’enkystement.  Mais  l’observation  a  appris  que  la  lymphe  or- 
ganisablc  qui  se  produit  dans  toute  solution  de  continuité  est  bien 
plutôt  l’élément  productif  de  la  membrane  du  kyste. 

Ce  travail  de  séquestration  des  épanchements  se  produit  pour  le 
céphalœmatome,  aussi  bien  que  pour  tout  autre  épanchement  sanguin. 
Si,  dans  les  premiers  jours,  l’interposition  du  sang  au  périoste  et  à  l’os 
est  directe  et  sans  intermédiaire,  au  bout  de  quelque  temps  une  couche 
organique  de  nouvelle  formation  sépare  d’un  côté  l’os  de  l’épanche¬ 
ment,  de  l’autre,  celui-ci  du  périoste.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable, 
c’est  que  celui  des  deux  feuillets  qui  est  appliqué  contre  l’os  prend  le 
caractère  du  tissu  périostiquc;  c’est  la  môme  consistance,  le  même  as¬ 
pect,  la  même  couleur,  la  même  épaisseur.  C’est  là  un  point  qui  n’a  été 
que  très-imparfaitement  étudié  jusqu’ici,  si  même  il  l’a  été. 

L’histoire  anatomico-pathologiquc  et  la  thérapeutique  du  céphalœ¬ 
matome  ne  nous  ont  point  encore  dit  leur  dernier  mot,  et  plus  d’une 
question  sur  ce  sujet  demaude  encore,  avant  d’être  résolue,  de  nou¬ 
veaux  documents.  C’est  comme  pouvant  jeter  quelque  lumière  sur 
cette  curieuse  aflection  que  je  rapporte  le  résumé  suivant  d’une  obser¬ 
vation  recueillie  à  l’hospice  des  Enfants-Trouvés. 

Un  enfant  nouveau-né,  exposé  à  la  crèche,  fut  apporté  à  la  salle  .des 
oplithalmics,  pour  une  ophthalmic  purulente  avec  pseudo-membranes,  af¬ 
fection  dont  il  fut  débarrassé  en  quelques  jours.  Cet  enfant  présentait  sur 
Icpariélal  droit  une  tumeur  liuctnante,  que  je  reconnus  au  premier  examen 
pour  un  céphalœmalomc. 

Je  résolus  d'épargner  toute  opération  à  ce  petit  malade  qui  était  très- 
faible,  et  d’observer  la  marche  de  la  résorption  ou  de  l’ouverture  spon¬ 
tanée  de  la  tumeur,  suivant  ce  qui  adviendrait.  Au  bout  de  six  semaines,  le 
céphalœmatome.  qui  avait  au  début  le  volume  d'un  œuf  de  poule,  avait  sen¬ 
siblement  diminué,  et  ne  présentait  plus  que  les  dimensions  d’une  petite 
noix.  Pendant  tout  le  temps  que  s’effectuait  cette  réduction  graduelle  et 
appréciable  de  semaine  en  semaine,  nous  observions  que  le  bourrelet  os¬ 
seux  qui,  dans  le  principe,  mesurait  les  diamètres  d’un  œuf  de  poule,  sui¬ 
vait  le  retrait  progressif  des  dimensions  de  l’épanchement.  Lorsque  celui-ci 
se  fut  complètement  effacé  à  la  surface  du  cuir  chevelu,  et  qu’une  forme 
régulière  eut  remplacé  la  bosse  considérable  et  fluctuante  primitivement 
formée  par  le  céphalœmatome,  on  trouvait  encore  dos  vestiges  du  cercle 
osseux  et  un  point  dépressible  sur  lequel  nous  reviendrons.  La  partie  la 
plus  saillante  du  cercle  se  trouvait  près  du  bord  supérieur  du  pariétal. 
L’enfant  ayant  succombé  à  la  suite  de  vomissements  et  de  diarrhées  pro¬ 
longés,  notre  attention,  à  rautop.sio,  se  porta  principalement  sur  les  ves- 
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liges  que  pouvait  avoir  laissés  le  céphalœmatome,  à  la  disparition  duquel 
nous  avions  assisté  du  vivant  du  petit  malade. 

Avant  d’enlever  le  cuir  chevelu,  des  pressions  exercées  sur  les  différents 
points  de  la  voûte  du  crûiie,  et  notamment  dans  le  lieu  où  avait  siégé  la 
tumeur,  nous  firent  percevoir  dans  ce  dernier  point  une  sensation  singu¬ 
lière.  Lorsque  l’extrémité  du  doigt  exerçait  une  pression  forte  sur  ce 
point,  une  dépre.ssiou  se  produisait,  suivie  d’un'  retour  lirusque  par  élasti¬ 
cité,  de  manière  à  donner  la  sensation  d’un  os  très-mince  et  flexible,  qui, 
déprimé,  un  in.stant,  se  redressait  aussitôt. 

Je  commençai  par  enlever  le  cuir  chevelu  avec  la  précaution  du  laisser  le 
périoste  parfaitement  intact.  Le  seul  fait  digne  d’attention  pendant  ce  dé¬ 
collement,  c’est  que  les  adhérences  celluleuses  qui  unissent  l’aponévrose 
épicranienne  an  périoste  iiréscntaient,  dans  le  point  correspondant  an  céiilm- 
lœmatome,  plus  de  sécheresse  et  de  résistance  au  décollement  que  dans  tout 
autre  point. 

Je  procédai  ensuite  au  décollement  du  périoste  lui-môme,  et  pour  cela, 
je  sectionnai  sur  trois  côtés  et  près  des  bords  du  pariétal  droit  le  périoste 
de  cet  os.  Apres  l’avoir  décollé  vers  les  bords  avec  le  manche  du  scalpel. 
Je  continuai  à  le  détacher  du  reste  rie  la  surface  de  l’os  par  une  traction 
douce.  Le  périoste,  très-peu  adhérent  sur  presque  toute  la  surface  de  l’os, 
le  devenait  un  peu  plus  au  niveau  du  lieu  d’emplacement  du  céphalœma- 
tome,  et  cela  dans  une  étendue  à  peu  près  égale  à  celle  d’une  pièce  de 
2  francs.  Cette  adhérence,  quoique  idus  prononcée  qu’en  aucun  autre  point, 
se  détruisit  avec  une  régularité  parfaite  et  sans  que  le  pério.<te  fût  intéressé 
en  quoi  que  ce  soit.  Il  passait  donc  intact  et  complet,  sans  aucune  altération 
dans  sa  texture  et  son  épaisseur,  sur  l’ancien  foyer  du  céphaluematoine.  Ce 
foyer  lui-mèmo  présentait  les  dispositions  suivantes  : 

Une  lame  fibreuse  très-épaisse,  d’apparence  semi-cartilagiiiensc,  servait  de 
couvercle  au  foyer.  Elle  avait  pour  limites  et  pour  points  d’implantation  le 
léger  relief  formé  par  le  cercle  osseux  réduit  à  des  dimensions  Irès-pen 
considérables.  C’est  cette  lame  dont  la  dépression  momentanée  par  le  doigt 
était  suivie  d’un  redressement  brusque  et  subit.  Cette  lame  librcuse  ayant 
été  détachée  dans  une  (lartie  de  sa  circonférence  et  renversée  sur  elle- 
même,  lai.ssa  voir  l’intérieur  d’un  foyer  contenant  encore  un  peu  de  liquide 
de  couleur  jaune  d’ocre,  légèrement  trouble.  La  quantité  était  égale  au  con¬ 
tenu  d’une  petite  noisette.  Ayant  soumis  à  quelques  lotions  celte  matière 
jaunâtre,  nous  reconnûmes  qu’elle  était  séparée  du  tissu  osseux  par  une 
lame  périoslique  de  nouvelle  formation.  Le  résidu  de  l’épanchement  san¬ 
guin  était  donc  engainé  entre  deux  lames  fibreuses,  l’une  externe  très- 
épaisse,  l’autre  profonde,  faisant  fonction  de  périoste.  L’espèce  de  kyste 
formé  par  les  deux  lames,  qui  se  confondaient  l'nne  avec  l’autre  au  bour¬ 
relet  osseux,  et  qui  renfermaient  entre  elles  deux  le  résidu  liquide  du 
céphalœmatome ,  était  recouvert  à  la  manière  d’un  surtout  par  le  pé¬ 
rioste  primitif  qui  restait  ainsi  complètement  étranger  à  la  composition  du 
kyste. 

Cette  disposition,  qui  nous  montre  le  périoste  devenu  étranger  au  con¬ 
tact  du  sang  épanché,  lequel  est  contenu  dans  un  kyste  propre  et  reste 
séparé  de  l’os  par  une  lame  pério.sliqiie  de  nouvelle  formation,  diffère  com¬ 
plètement  de  ce  qui  est  mentionné  dans  les  descriptions  des  auteurs  les 
plus  estimés.  Cela  tient  sans  doute  à  ce  que  ces  auteurs  n’ont  observé  que 
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des  céphalœmatomes  trop  récents  pour  présenter  l’enkyslement,  ou  assez 
anciens  pour  que  le  périoste  eût  repris  sa  disposition  primitive  à  l’égard 
de  l’os. 

Je  terminerai  ce  travail  en  rappelant ,  pour  les  réfuter,  les  conclu¬ 
sions  que  plusieurs  auteurs  ont  admises  sur  le  ccplialœmatome  et  son 
mode  de  guérison  :  j’exposerai  ensuite  celles  que  j’ai  cru  devoir  déduire 
des  faits  observés  par  moi. 

On  a  admis  : 

1“  Que  la  formation  du  bourrelet  osseux  est  l’œuvre  exclusive  du 
périoste.  Cela  n’est  nullement  démontré. 

S»  Que  le  péricràne  décollé  par  l’épanchement  s’ossifie  à  sa  surface 
intérieure.  —  Le  périoste  ne  s’ossifie  pas  :  il  se  forme  entre  cette  mem¬ 
brane  et  l’os  une  production  osseuse  nouvelle ,  mais  aucune  partie  de 
l’épaisseur  du  périoste  ne  devient  le  siège  de  la  transformation  os¬ 
seuse. 

3®  Qu’au  fur  et  à  mesure  que  le  sang  extravasé  est  absorbé,  le 
péricràne  ossifié  se  rapproche  de  l’os  et  finit  par  s’unir  intimement  à 
lui.  —  C’est  toujours  la  mC-me  supposition  de  l’ossification  du  périoste, 
supposition  dont  je  n’admcls  pas  la  justesse.  Et  puis,  qu.ant  à  la  réadhé¬ 
sion  du  périoste  antérieurement  décollé  par  répanchement,  je  dhai  que 
ce  n’est  pas  avec  cette  simplicité  que  se  passent  les  choses.  Il  y  a  cn- 
kystement  préabablc  du  foyer  sanguin,  et  c’est  une  période  dont  on 
ne  semble  pas  se  douter. 

Voici  maintenant  les  conclusions  qui  me  paraissent  devoir  se  déduire 
des  faits  que  j’ai  observés  : 

1®  L’épanchement  sanguin  du  céphalœmatome ,  quand  ce  dernier 
n’est  pas  troublé  dans  sa  marche  naturelle  par  l'ouverture  de  la  tu¬ 
meur,  s’enkyste  au  moyen  de  deux  membranes  de  nouvelle  formation , 
l’uiie,  qui  se  forme  entre  l’épanchement  et  l’os,  l’autre  entre  l’épan¬ 
chement  et  le  périoste. 

2“  Le  feuillet  qui  sépare  l’épanchement  de  l’os  prend  l’aspect  et  le 
caractère  d’un  véritable  périoste. 

3®  Le  bourrelet  osseux  du  céphalœmatome  diminue  en  diamètre,  au 
fur  et  à  mesure  de  la  diminution  de  l'épanchement. 

4"  La  migration  concentrante  du  bourrelet  osseux  s’accomplit  par 
la  double  action  simultanée  d’une  résorption  à  la  circonférence  ex¬ 
terne,  et  d’une  reproduction  concentrique  à  la  circonférence  interne 
du  bourrelet. 

5®  On  ne  doit  opérer  que  les  céphalœm.atomes  qui  se  montrent  tout 
à  fait  au-dessus  des  ressources  de  l’organisme  quant  à  la  résorption 
spontanée. 

6’  La  chance  de  produire  une  suppuration  dans  le  foyer  du  cé- 
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phalœmatome ,  [^malaclic  qui,  par  sa  nature,  ne  comporte  pas  néces¬ 
sairement  ce  travail  pathologique,  doit  rendre  très -circonspect  dans 
l’emploi  des  procédés  opératoires,  dont  aucun  n’est  à  l’abri  de  cette 
consé([uencc. 

7"  Chez  l’enfant  nouveau-né,  il  est  permis  de  compter  sur  une 
grande  puissance  de  résorption,  et  des  épanchements  sanguins  volu¬ 
mineux  peuvent  se  résorber  d’une  manière  complète. 

Note  du  rédacteur.  Pour  compléter  ce  travail  intéressant  deM.  Chas- 
saignac,  nous  devons  mentionner  le  procédé  à  suivre  lorsqu’on  est 
forcé  d’ouvrir  ces  bosses  sanguines.  Ordinairement  le  céphalœmalome 
se  résorbe  pendant  les  six  premières  semaines  de  la  vie,  en  suivant  la 
marche  que  décrit  notre  habile  confrère  ;  lorsqu’il  dépasse  ce  terme, 
(jucl(|ucfois  il  se  forme  un  kyste  séreux,  contenant  un  liquide  roussàtre, 
rouillé,  semblable  à  celui  qu  ’on  observe  à  l’intérieur  des  kystes  ([ui  se 
montrent  aux  mamelles  à  la  suite  des  contusions  ;  mais  le  plus  souvent 
l’épanchement  sanguin  persiste,  le  kyste  s’cnûamme,  s’abcède,  amène 
la  lièvre  et  la  nécrose  du  crâne. 

Dans  ces  circonstances,  il  importe  donc  de  prévenir  par  une  opéra¬ 
tion  ce  résultat  toujours  funeste.  Or,  quel  procédé  suivre?  C’est  ce  qu’il 
faut  étal)lû-,  car  il  y  a  des  chirurgiens  qui  donnent  à  ces  tumeurs  un 
coup  de  bistouri ,  sans  s’inquiéter  de  ce  qui  peut  arriver  après.  A  la 
suite  de  l’ouverture  des  céphalœmatomes,  deux  dangers  sont  à  éviter  : 
l’apparition  d’un  érysipèle  et  la  formation  d’un  abcès.  Voici  la  prati¬ 
que  qui,  suivant  M.  Trousseau,  met  le  plus  sûrement  à  l’abri  de  ces 
deux  redoutables  accidents  :  «  Avec  un  bistouri  étroit,  tenu  comme 
pour  couper  do  dedans  en  dehors,  on  fait  à  la  partie  inférieure  de  la 
tumeur  une  ponction  ;  on  presse  pour  en  extraii’e  le  sang  qui  y  est  con¬ 
tenu  ;  on  tâche  de  la  vider  complètement.  Cela  fait,  et  pour  empêcher 
l’introduction  de  l’air,  qui  pourrait  produire  des  accidents  inflamma¬ 
toires,  011  établit  la  compression.  C’est  une  chose  bien  simple  :  on  se 
sert  de  bandelettes  de  diachyloti  larges  de  douze  à  quatorze  millimètres, 
d’une  longueur  telle  qu’elles  aillent  d’une  joue  à  l’autre.  Le  premier 
chef  est  appliqué  en  serrant  fortement  sur  le  milieu  de  la  tumeur.  La 
seconde  bandelette  est  placée  en  croix  sur  la  première,  et  ainsi  de  suite, 
jusqu’à  ce  qu’on  ait  couvert  toute  la  tumeur.  Cela  fait,  d’une  large 
bande  faites  un  tour  autour  du  front,  tirez  en  bas  sur  les  bandelettes,  et 
faites  un  second  tour  de  bande  ;  coupez  alors  les  bandelettes  à  un  cen¬ 
timètre  au-dessous  du  bord  inférieur  de  la  bande,  relevez  les  bande¬ 
lettes,  et  faites  un  troisième  tour  débandé.  Il  est  impossible,  après  que 
tout  est  ainsi  vigoureusement  comprimé,  que  l’air  paisse  s’introduire 
dans  la  tumeur  ;  et  si,  huit  à  dix  jours  après,  vous  ôtez  l’appareil,  tout 
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a  disparu.  C’est  une  cbosc  très-simple,  clic  ne  demande  pas  beaucoup 
d’balùleté  cbirurgicale,  mais  elle  guérit,  et  c’est  l’essentiel. 

ü.\  MOT  SUR  QUELQUES  DIFFICULTÉS  KATUBELLES  QUE  l’oN  REKCOMTRE 
DANS  l’oFÉBATION  DU  CATnÉTÉRISME. 

Le  catlictérismc,  tout  facile  qu’il  paraisse,  n’en  est  pas  moins  une  de 
ces  operations  qui  cmliaiTasscnt  souvent  le  praticien.  Les  obstacles  qui 
peuvent  s’opposer  à  l’expulsion  des  urines  sont  de  deux  sortes  ; 
tantôt  une  oblitération  plus  ou  moins  complète  du  canal  de  l’urètre, 
et  celle-ci  ne  se  produit  jamais  d’une  façon  soudaine  ;  tantôt  ki 
perle  de  la  contractilité  de  la  vessie  ;  cette  cause  de  la  rétention  d’urine 
est  celle  qu’on  observe  le  plus  souvent. 

riiéiioinènc  syniptomaliqiie  d’aflcctions  diverses,  la  paralysie  de 
la  vessie  vient  souvent  compliquer,  d’une  manière  inopinée,  le  trai¬ 
tement  d’une  affection  de  la  moelle,  d’une  fièvre  avec  stiipcm-  pro¬ 
longée,  etc.  Dans  ces  circonstances,  le  cathétérisme  constitue  une 
opération  d’urgence  que  le  jnaticicn  doit  être  apte  à  pratiquer  sans 
pouvoir  jamais,  jiar  son  inhabileté,  aggraver  l’état  de  son  malade. 

L'habitude  est  beaucoup  dans  les  opérations  niamiellcs  ;  or,  comme 
on  ne  peut  faire  naître  à  volonté  les  occasions  de  l’acquérir,  c’est 
aux  données  anatomiipies  qu’elles  comportent  à  venir  y  suppléer. 
Aussi  est  ce  dans  le  but  de  rappeler  ces  domiccs  importantes  que 
nous  mettons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  deux  ligures  tracées  par 
le  crayon  intelligent  de  notre  confrère  le  docteur  Phillips,  eu  les  ac- 
eonipagnant  de  quelques-unes  des  remarques  pratiques  très-judicieuses 
que  nous  avons  entendu  émettre  par  cet  habile  praticien  dans  le  cours 
sur  les  maladies  des  voies  urinaires  qu’il  professe  à  l’École  pratique. 

On  conseille  généralement  de  faire  coucher  le  malade  sur  le  bord 
gauche  du  lit,  afin  que  le  chirurgien  puisse  manœuvrer  de  ce  côté.  Il 
est  vrai  que,  dans  cette  position,  l’opération  est  plus  facile  à  exécuter  ; 
mais,  dans  certaines  circonstances,  on  doit  se  résoudre  à  opérer  de 
quelque  côté  que  le  malade  soit  couclvé. 

S’il  s'agit  de  faire  un  cathétérisme  exploratif,  on  peut  placer  le  ma¬ 
lade  de  la  manière  la  plus  avantageuse  au  chirurgien  ;  mais,  dans  les 
cas  de  rétention  d’urine,  lorsque  le  malade  est  en  proie  depuis  long¬ 
temps  à  de  vives  douleurs,  il  y  aurait  de  rinhumanité  à  le  faire  déplacer 
afin  de  rendre  plus  faciles  les  manccuvrcs  de  l’opération.  Il  faut  donc 
le  laisser  dans  la  position  qu’il  occupe. 

Le  chirurgien  cherchera  à  oublier  les  descriptions  données  sur  la 
manière  de  tenir  la  sonde  ;  il  n’aura  pas  toujours  en  vue  la  plume  à 


écrire,  parce  que,  si  rinstrument  était  tenu  de  cette  façon,  il  ne  pour¬ 
rait  pas  entrer  dans  le  canal  ;  il  n’allongera  pas  aussi  la  verge,  de  ma¬ 
nière  à  former  un  angle  droit  avec  Taxe  du  corps,  parce  que  le  canal 
trop  tendu  augmentera  les  résistances  en  multipliant  les  points  de  con¬ 
tact  avec  la  sonde  ;  il  s’inquiétera  peu  d’écarter  ^le  prépuce  avec  le 
pouce  ou  l’index,  plutôt  qu’avec  le  pouce  et  le  médius.  Mais  l’opéra¬ 
teur,  tenant  la  sonde  de  la  manière  qui  lui  est  la  plus  commode  et  la 
plus  familière,  écartant  le  prépuce  afin  de  découvrir  le  méat  urinaire, 
n’importe  avec  quels  doigts,  il  introduira  la  sonde  d’une  manière  moins 
classique,  moins  chirurgicale  peut-être,  mais  certainement  plus  facile. 
La  sonde  ne  doit  pas  être  posée  dans  la  ligne  médiane  en  commençant  ; 
quelques  sujets  ont  le  ventre -saillant,  ou  la  courbure  antérieure  de  l’u¬ 
rètre  très-forte  ;  la  sonde,  dans  cette  position,  produit  des  frottements 
sur  la  paroi  supérieure  du  canal,  et  son  passage  est  douloureux.  On 
se  crée  de  grandes  facilités  en  la  plaçant  dans  la  direction  du  pli  de 
l’aine,  et  en  la  maintenant  ainsi  jusqu’à  ce  que  son  liée  ait  aca-oché  la 
symphyse  du  pubis. 

On  ne  peut  recommander  assez  souvent  aux  jeunes  praticiens  d’agir 
lentement,  très-lentement  ;  habitués  à  voir  les  maîtres  exécuter  bril¬ 
lamment  le  cathétérisme,  ils  se  persuadent  vite  que  cette  opération 
n’est  qu’un  tour  de  main,  et  ils  n’ont  pas  assez  la  conviction  que,  si  elle 
donne  des  résultats  immédiatement  utiles  lorsqu’elle  est  bien  faite,  elle 
produit  aussi  des  accidents  très-graves  lorsqu’une  main  inexpérimentée 
n’a  pas  su  éluder  les  dilficultés  naturelles  qui  existent  dans  les  voies 
urinaires. 


Parmi  ces  obstacles  naturels,  il  faut  d’abord  citer  la  symphyse  du 


Lorsqu’on  doit  sonder  un  sujet  gras,  il  est  impossible  de  placer  le  ca¬ 
théter  dans  une  position  verticale  qui  permette  le  passage  du  bec  sous  la 
symphyse.  Le  pavillon  étant  repoussé  en  avant  par  la  saillie  de  l’abdo¬ 
men,  tient  le  bec  de  l’instriuncnt  trop  relevé  contre  la  paroi  supé¬ 
rieure  du  canal  pour  lui  permettre  d’atteindre  le  bulbe  ;  si  on’  abaisse 
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alors  le  pavillon ,  le  bec  vient  buter  contre  la  symphyse  ('*),  et  la 
sonde  est  arrêtée  dans  sa  raarclic.  Si  rinslrumcnt  n’est  pas  bien  tenu 
entre  les  doigts,  le  bec  pivote  sur  l'obstacle  et  le  pavillon  se  renverse. 
C’est  ce  qui  a  souvent  été  pris  pour  l’effet  du  rétrécissement  spasmo¬ 
dique.  Lorsque  l’opérateur  est  prudent,  le  inal  n’est  pas  grand  ;  il  faut 
seulement  recommencer  la  manœuvre  ;  mais  lorsqu’un  praticien,  do¬ 
miné  par  les  idées  qui  ont  eu  cours  naguère  encore,  lorsqu’il  veut 
faire  du  brillant  et  employer  la  force  ,  il  fera  inévitablement  une 
fausse  route  en  ce  point. 

Il  est  facile  d’éviter  cet  obstacle,  en  plaçant  le  cathéter  dans  la  direc¬ 
tion  du  pli  de  l’aine,  et  en  l’y  maintenant  jusqu’à  ce  que  son  bec  soit 
engagé  sous  les  pubis,  pour  atteindre  le  bulbe  ("). 


Le  cul-de-sac  du  bulbe  est  encore  un  autre  obstacle  naturel,  il  aug¬ 
mente  en  raison  des  efforts  qu’on  fait  pour  le  franchir,  .=i  on  n’est  pas 
dans  la  bonne  direction.  Il  dépend  de  la  grande  élasticité  des  tissus  de 
ce  renflement  et  de  sa  position  fixe  au-dessous  de  l’aponévrose  moyenne 
du  périnée. 

Lorsque  l’extrémité  du  cathéter  est  arrivée  dans  cette  dépression,  il 
faut  la  retirer  un  peu  vers  soi  et  abaisser  très-leptement  le  pavillon  :  pour 
ne  pas  avoir  eu  celte  précaution ,  des  praticiens ,  continuant  à 
vouloir  faire  entrer  l’instrument,  ont  fait  des  fausses  routes  jusque  dans 
le  rectum. 

On  voit  aussi ,  dans  ces  moments  d’embarras,  des  chirurgiens  qui 
cherchent  à  diriger  la  marche  du  cathéter,  soit  en  poussant  sur  le  pé¬ 
rinée  ,  soit  en  introduisant  le  doigt  dans  le  rectum.  Ces  manœuvres 
sont  inutiles  et  nuisibles.  Il  est  d’abord  fort  dilïicilc  de  préciser  avec 
les  doigts,  à  travers  les  tissus,  la  direction  que  va  prendre  le  cathéter. 
Quant  h  celle  qu’il  a  prise,  si  on  la  reconnaît,  on  constate  un  fait 
accompli;  ainsi,  par  exemple,  si  une  fausse  route  est  faite ,  on  en 
connaîtra  rcxislcncc  on  supposant  que  le  doigt  puisse  servir  à 
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la  dévoiler  ;  mais  il  est  impuissant  à  la  prévenir,  à  l’empêcher. 

Si  la  pression  exercée  au  périnée  sur  la  courbure  de  la  sonde  est 
trop  forte,  le  bec,  dirigé  en  avant,  peut  contondre  et  perforer  la  paroi 
antérieure  du  canal. 

C’est  donc  une  manœuvre  dont  il  faut  toujours  s’abstenir ,  parce 
iju’elle  ne  peut  pas  aider  ceux  qui  n’ont  pas  la  grande  habitude  de 
■celte  operation ,  et  parce  qu’elle  peut  être  la  cause  d’accidents  graves. 

Chez  quelques  sujets,  il  y  a  encore  un  troisième  obstacle  naturel. 
C’est  dans  la  région  prostatique. 

Le  sillon  qui  existe  sur  la  paroi  postérieure  de  la  prostate  est 
quelquefois  très-prolbnd  de  sorte  que ,  son  extrémité  vésicale  ,  en  se 
recourbant  en  haut ,  forme  qn  avant  du  col  de  la  vessie  une  saillie 
qui  empêche  la  sonde  do  passer.  Chez  les  vieillards,  cet  obstacle  est 
très- fréquent  :  il  est  le  produit  de  différentes  altérations  déci'iles  par 
M.  Mercier  (1),  et  dont  nous  ne  devons  pas  nous  occuper  ici. 

Pour  faire  arriver  la  sonde  dans  la  vessie ,  lorsqu’elle  est  arrêtée 
à  cet  endroit,  il  faut  amener  un  peu  à  soi  le  pavillon  ,  et  l’abaisser 
avec  lenteur  jusqu’entre  les  cuisses  du  malade,  dans  la  direction  d’une 
ligne  presque  parallèle  h  l’axe  du  corps.  Celle  inclinaison  forcée  pro¬ 
duit  de  la  douleur  par  la  pression  qu’elle  exerce  sur  la  paroi  inférieure 
du  canal,  au  niveau  du  ligament  suspcnscur  de  la  verge;  c’est  afin  de 
rendre  celle  douleur  moins  sensible,  qu’il  faut  agir  avec  une  extrême 
lenteur. 

On  s’est  aussi  préoccupé  des  courbures  des  sondes.  11  ne  peut  être 
ipiestion  ici  que  des  instruments  employés  pour  le  cathétérisme  dans 
les  voies  saines,  sans  aucune  altération  ni  déviation. 

La  courbure  la  plus  généralement  applicable  est  celle  cpii,  occu¬ 
pant  le  tiers  de  la  longueur  de  l’instrument ,  représente  une  portion 
de  cercle  dont  le  rayon  a  six  centimètres  de  long. 

En  prenant  les  précautions  qui  viennent  d’être  exposées  ,  en  agissant 
avec  lenteur,  et  en  employant  la  sonde  dont  |la  courbure  est  ci-dessus 
indiquée  ,  on  évitera  toujours  les  obstacles  naturels  du  canal,  et 
le  cathétérisme  à  travers  les  voies  urinaires ,  à  l’état  normal ,  devient 
.une  opération  facile  à  exécuter,  et  à  l’abri  de  tout  accident. 

B. 

(1)  Les  valvules  du  col  di  la  vessie  ne  se  rencontrent  pas  seulement  chez 
les  vieillards ,  mais  elles  s’observent  encore  chez  des  individus  d’un  âge 
beaucoup  moins  avancé.  Nous  publierons  prochainement  un  travail  snr'ee 
sujet ,  avec  gravures.  (.Nb/e  du  rédacteur.) 
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CHIIUIE  ET  PHARMACIE. 

KOÜVELLES  REMARQUES  SUR  LE  CHLOROFORME  ,  SES  ADULTÉHATIOKS 
ET  MOYENS  DE  LES  RECONNAITRE  ;  EAU  CHLOROFORMISÉE. 

Assez  souvent,  après  l’enlliousiasme  causé  par  l’introduction  d’un 
agent  thérapeutique  présenté  comme  médicament  de  grande  valeur, 
succède  un  abandon  complet,  soit  que  réellement  ce  nouvel  agent  ait 
été  trouvé  u’olïrir  que  des  avantages  négatifs,  soit  que,  par  une 
expérimentation  mal  dirigée,  scs  insuccès,  les  accidents  causés  par  lui, 
le  fassent  honnir  en  proportion  même  de  l’éclat  avec  lequel  il  a  d’abord 
été  présenté. 

Pour  quelques-uns,  le  chloroforme  se  trouve  ou  devrait  se  trouver  dans 
cette  dernière  catégorie.  Pour  d’autres,  au  contraire,  incomparable¬ 
ment  plus  noraltrcux,  et  parmi  lesquels  nous  nous  rangeons,  cet  agent 
n’est  pas  encore  assez  apprécié,  en  raison  des  nombreuses  applications 
thérapeutiques  dont  il  a  été  déjà  l’objet  et  de  celles  que  l’on  entrevoit 
encore  ;  en  un  mot,  il  nous  paraît  devoii-  donner  plus  qu’il  n’avait  pro¬ 
mis  tout  d’abord.  En  effet,  à  part  son  emploi  capital,  comme  anesthé¬ 
sique  général  ou  partiel  dans  la  pratique  des  opérations  chirurgicales, 
il  a  déjà  été  appliqué  avec  succès  à  des  cas  pathologiques  assez  variés; 
les  inhalations  ont  servi  à  la  réduction  des  hernies,  à  calmer  les  acci¬ 
dents  nerveux  du  tétanos,  delà  chorée,  de  l’éclampsie  ;  en  inhalations 
légères  par  le  nez,  ou  en  compresses,  mêlé  à  de  l’eau,  il  a  fait  cesser 
des  céphalalgies  intenses;  quelques  gouttes  dans  une  potion  ont  fait 
tomber  le  hoquet,  l’oppression  asthmatique,  divers  états  nerveux,  cer¬ 
taines  insomnies.  Des  lotions  d’eau  chloroformisée,  dont  nous  parle¬ 
rons  plus  loin,  apaisent  le  prurit  dartr eux.  Mais  nous  nous  écartons  de 
noüe  rôle,  nous  ne  devons  parler  du  chloroforme  que  sous  le  rap¬ 
port  chimique  et  pharmacologique. 

Si  quelques  médicaments  cliimiques,  sans  perdre  leur  maximum  d’ac¬ 
tivité  thérapeutique,  peuvent  être  dans  un  certain  degré  d’impureté,  ce 
ne  sont  que  des  exceptions;  les  médicaments  exigent,  en  général,  un 
grand  état  de  pureté,  et  le  chloroforme  peut-être  plus  qu’aucun  autre. 
La  moindre  adultération  par  l’alcool,  le  chlore,  etc.,  d’après  beaucoup 
d’expérimentateurs,  fait  dévier  son  action  d’une  manière  déplorable, 
du  moins  eu  tant  qu’agent  anesthésique.  D’après  cette  considération, 
nous  avons  pensé  qu’il  serait  important  de  faire  connaître  aux  prati¬ 
ciens,  rassemblés  dans  un  même  article,  les  moyens  propres  à  constater 
la  pureté  du  chloroforme. 

Kous  ne  reviendrons  pas  sur  la  préparation  du  chloroforme  ;  nous 
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avons  publié  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  (1)  un  procédé  qui 
ne  nous  paraît  pas  avoir  encore  été  dépassé  sous  les  rapports  du  rende¬ 
ment  et  de  la  qualité  du  produit. 

Grâce  aux  améliorations  apportées  au  procédé  primitif  d’obtention, 
et  à  une  fabrication  plus  en  grand,  le  prix  du  chloroforme  a  singuliè¬ 
rement  diminué  de  ce  qu’il  était  d’abord  ;  néanmoins  ce  prix  est 
encore  assez  élevé  pour  que  les  falsificateurs  trouvent  avantage  à  lui 
ajouter  des  substances  étrangères  ;  ou  que  des  fabricants  peu  scrupu¬ 
leux  livrent  au  commerce  du  chloroforme  plus  ou  moins  incomplète¬ 
ment  purifié.  D’auti'e  part,  les  procédés  de  préparation  étant  diffé¬ 
rents,  quelques-uns  peuvent  donner,  à  l’insu  du  fabricant,  un  produit 
impur.  Par  tous  ces  motifs,  il  serait  bien  à  désirer  que  les  pharmaciens 
préparassent  eux-mêmes  leur  chloroforme,  ou  que  ceux  qui  sont  dans 
l’impossibilité  de  s’occuper  de  ce  soin  ne  l’admissent  pas  dans  leur  offi¬ 
cine  sans  l’avoir  soumis  à  rexamen  chimique. 

Une  autre  source  d’impureté  du  chloroforme,  que  nous  ne  devons 
pas  oublier  de  signaler,  existe  dans  la  décomposition  spontanée  de  ce 
produit,  décomposition  que  nous  avions  constatée  de  notre  côté,  pen¬ 
dant  que  M.  Morson,  pharmacien  distingué  de  Londres,  la  constatait 
du  sien.  Sous  l’influence  de  l’air  et  de  la  lumière,  le  chloroforme  s’al¬ 
tère,  en  donnant  naissance  à  de  l’acide  liydrochlorique  ;  alors  il  rou¬ 
git  le  papier  bleu  de  tournesol,  et  donne  avec  un  soluté  d’azotate  d’ar¬ 
gent  un  précipité  blanc  de  chlorm’e  d’argent.  En  outre  de  l’acide  hydro- 
chlorique,  M.  Morson  signale  la  présence  du  chlore  qui  se  dégagerait 
de  la  combinaison ,  et  resterait  libre  dans  le  liquide,  auquel  il  commu¬ 
niquerait  la  propriété  de  décolorer  le  papier  de  tournesol.  Mais  nous 
croyons  qu’au  lieu  de  chlore,  comme  le  veut  M.  Morson,  il  est  plus  ra¬ 
tionnel  d’admettre  la  formation  d’acide  hypochloreux,  et  attribuer  à 
ce  dernier  l’action  décolorante  sur  les  couleurs  végétales.  Cette  décom¬ 
position  spontanée  est  surtout  très-rapide,  si  le  ehloroforme  est  en 
petite  quantité  par  rapport  à  la  capacité  du  flacon  dans  lequel  on  le 
conserve. 

Le  fait  de  la  décomposition  spontanée  du  chloroforme  démontre  hi 
nécessité  pour  la  pharmacie  de  conserver  le  chloroforme  dans  des  fla¬ 
cons  en  A'errc  bleu  ou  noir,  et  le  moins  possible  en  vidange.  Selon 
M.  Morson,  tenu  sous  l’eau,  le  cbloroformc  se  conserve  bien. 

Pour  rendre  le  chloroforme  altéré  spontanément  propre  à  l’usage 
médicinal,  il  suffit  de  le  purifier  par  la  méthode  ordinaire. 

Les  substances  étrangères  qu’on  a  rencontrées  dans  le  chloroforme 


(1)  Voir  la  livraison  de  janvier,  tome  XXXIV,  page  43. 
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sont  l’alcool,  le  clilore,  l’acidc  cWorhydrique,  l’acide  hypocliloreux, 
l’éthcr  chlorhydrique,  l’éther  hydrique,  des  composes  de  méthyle,  l’al¬ 
déhyde,  l’eau,  des  substances  fixes,  qu’elles  proviennent  d’addition, 
d’un  défaut  de  soin  dans  la  préparation  ou  de  l’altération  spontanée. 

Akool.  —  Il  a  été  trouvé  du  chloroforme  qui  contenait  jusqu’à 
50(100  d’alcool.  L’adultération  alcoolique  provient  soit  d’addition, 
soit  d’une  purification  incomplète  ;  dans  tous  les  cas  elle  diminue  la 
pesanteur  spécifique  du  chloroforme.  Pour  la  reconnaître,  M.  Soubei- 
ran  a  proposé  l’emploi  d’un  mélange  à  parties  égales  d’eau  distillée  et 
d’acide  sulfurique  à  66°,  mélange  dont  la  densité  est  de  1,440,  lors¬ 
qu’il  est  froid.  Une  goutte  de  chloroforme  pur  versée  sur  ce  liquide  le 
traverse  et  gagne  le  fond,  tandis  que  le  chloroforme  alcooli(jue  Hotte  à 
la  surface. 

Mais  ce  mode  entraîne  des  chances  d’erreur.  Si,'en  faisant  l’essai,  on 
agite  beaucoup  le  tout,  l’alcool  se  sépare  du  cldoroforme ,  qui  alors 
tombe  au  fond  du  vase  ;  d’un  autre  côté,  si  l’on  n’agite  pas,  les  gouttes 
mêmes  du  chloroforme  pur  pourront  bien  rester  à  la  surface  du  liquide 
d’c.ssai.  Il  y  a  donc  un  terme  moyen  à  prendre. 

Le  chloroforme  alcoolique  est  inflammable. 

Mais  ces  trois  modes  d’essai  peuvent  aussi  bien  se  rapporter  aux 
adultérations  par  les  éthers,  l’aldéhyde,  etc. ,  qu’à  celle  par  l’alcool. 

L’épreuve  la  plus  simple,  et  peut-être  la  plus  concluante  pour  con¬ 
stater  cette  adidtération  est  celle  indiquée  par  M.  Mialhe.  Elle  consiste, 
comme  on  sait,  à  verser  dans  un  tube  contenant  de  l’eau  une  ou  plu¬ 
sieurs  gouttes  de  chloroforme.  Si  ce  dernier  est  pur,  il  traversera  l’eau 
en  conservant  sa  transparence,  tandis  qu’impur  il  deviendra  laiteux. 

M.  Léthéby  a  eu  l’idée  de  faire  servir  ce  procédé  à  l’essai  quantita¬ 
tif  de  l’adultération  alcoolique.  On  verse  30  gouttes  de  chloroforme 
dans  un  tube  étroit  gradué ,  on  note  le  niveau  du  liquide,  on  ajoute 
8  grammes  d'eau  distillée  et  on  agite  le  mélange  ;  on  laisse  déposer 
pendant  une  heure  ou  deux.  Le  chloroforme  se  rassemble  au  fond  du 
liquide,  et  la  quantité  dont  son  niveau  a  baissé  indique  la  proportion 
d’alcool  qu’il  a  cédée  à  l’eau.  Mais,  selon  nous,  ce  procédé  est  défec¬ 
tueux,  en  ce  sens  que  le  chloroforme  est  soluble  d’une  manière  assez 
sensible  dans  l’eau,  ainsi  que  nous  le  démontrerons  bientôt  plus  au 
long.  Ajoutons  que,  dans  ce  cas,  l’eau  étant  alcoolisée  par  l’alcool 
adultérant,  la  solubilité  du  chloroforme  en  serait  accrue  d’autant. 

Selon  M.  Léthéby,  l’albumine  offre  aussi  un  moyen  d’essai  fort 
sensible.  Le  chloroforme  pur  ne  coagule  pas  le  blanc  d’oeuf,  tandis  que 
le  chloroforme  alcoolique  le  coagule.  Une  goutte  suffit  pour  produire 
cet  effet,  pour  peu  que  le  chloroforme  contieime  de  l’alcool. 
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Chlore.  —  La  pi-c'scnce  c’ii  cliloia  peut  avoir  îles  inconvénients  en¬ 
core  plus  graves  r[iie  celle  de  l'alcool.  Elle  provient  de  ee  que  ce  corps, 
en  excès  dans  l’li3-pocliloriie,  a  passé  à  la  distillation  en  même  temps 
que  le  chloroforme,  et  qu’un  défaut  complet  de  purification  ou  une 
purification  imparfaite  l’}'  a  laissé.  Le  premier,  nous  avons  indiqué, 
pour  le  faire  découvrir  ainsi  que  le  jtroduit  suivant,  le  soluté  d’azo¬ 
tate  d’argent,  qui  donne  un  précipité  blanc  d’azotate  d’argent.  Le 
chloroforme  pur,  bien  que  contenant  du  chlore  dans  sa  composition, 
ne  précipite  pas  l’azotate  d’argent  comme  le  font  la  plupart  des  com¬ 
poses  chlorés  ;  il  réduit  seulement  le  métal  de  ce  sel  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures.  Le  chloroforme  chloré  détruit  d’ailleurs  les  couleurs  vé¬ 
gétales. 

Acide  hydrnchlorUjue.  —  Sa  présence  est  très-fréquente.  Elle  ne 
peut  être  attribuée  qu’au  defaut  de  soins  dans  la  préparation  ou  à 
l’altération  spontanée.  M.  Léthéb_y  a  eu  à  examiner  du  chloroformrc 
fourni  à  un  hô{)ital  de  Londres,  qui  en  contenait  53/100.  Il  peut  être 
facilement  décelé  par  l’azotate  d'argent  qui  précipite  du  chlorure,  et 
parle  papier  bleu  de  tournesol  qu’il  rougit. 

Acide  Iq/ïiochloreux. — Même  origine,  mêmes  réactifs  que  le  précé¬ 
dent  ;  seulement,  après  avoir  rougi  le  papier  bleu  de  tournesol,  il  le 
blanchit. 

Ether  hydrochhriqrw.  —  Même  origine  ([ue  le  précédent.  Il  sera 
décelé  en  traitant  le  chloroforme  par  l’eau,  et  distillant  celle-ci  au  bain- 
marie.  Les  premiers  produits  distillés  auront  une  odeur  d’éther  chlor- 
hj'drique  très-reconnaissable . 

Ether  hydrique.  —  On  a  trouvé  du  chloroforme  falsifié  par  ce  pro¬ 
duit.  On  reconnaîtra  la  fraude  par  la  moindre  densité  et  par  l’inflam¬ 
mabilité  du  mélange. 

Aldéhyde.  — Elle  sera  reconnue  à  son  action  réductive  sur  l’oxyde 
d’argent  hydraté,  et  à  la  coloration  brune  que  ce  liquide  prend  en 
cliaufiant,  lorsqu’il  est  additionné  d’un  peu  de  liqueur  de  potasse. 

Cotuposes  de  méthyle.  —  Ils  sont  signalés  par  M.  Léthéby,  qui, 
malheureusement,  n’indique  d’autres  moyens  de  les  découvrir  que  les 
accidents  qu’ils  peuvent  déterminer  sur  l’économie  :  céphalalgie, 
prostration  générale  et  rapide. 

Eou.  —  Comme  l’éther  hydrique,  le  chloroforme  dissout  un  peu 
d’eau,  qu’on  peut  lui  enlever  par  le  chlorure  calcique  anhydre. 

éSid/stanccs  fixes.  Les  substances  fixes  qui  y  ont  été  et  peuvent  y  être 
trouvées,  sont  celles  que  le  chloroforme  peut  di.ssoudre.  En  chauf  fant  au 
bain-marie,  le  chloroforme  sera  volatilisé,  et  les  substances  fixes  reste¬ 
ront  comme  résidu. 
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La  présence  de  l’alcool,  du  chlore,  de  l’acide  hydrochloriqne,  rend 
compte  de  la  causticité  sur  la  peau  de  certains  échantillons  de  chloro¬ 
forme,  et  explique,  en  grande  partie  aussi,  les  accidents  terribles  qui 
ont  été  signalés  dans  ces  temps  derniers. 

En  résumant  les  notions  que  nous  -venons  de  donner,  les  caractères 
de  pureté  du?chloroforme  sont  ; 

1®  Une  parfaite  transparence  ; 

2®  Une  entière  volatilité  ; 

3®  Une  densité  de  à  la  température  de  15°; 

4°  Une  odeur  éthérée  spéciale  rappelant  celle  de  pomme  de  reinette, 
et  une  saveur  éthérée,  menlhée,  et  sucrée  à  la  fois  ; 

5°  Une  solubilité  en  toutes  proportions  dans  l’alcool  et  l’éther  hy¬ 
drique  ; 

6"  De  tomber  au  fond  d’un  mélange  d’eau  et  d’acide  sulfurique  à 
parties  égales  ; 

7“  De  ne  rougir  ni  blanchir  le  papier  bleu  de  tournesol. 

8°  De  ne  point  devenir  opalin  en  traversant  l’eau  ; 

9°  De  ne  point  précipiter  par  le  nitrate  d’argent  ; 

10°  De  ne  point  coaguler  l’albumine  du  blanc  d’œuf  ; 

11°  De  ne  pas  prendre  feu  par  l’approche  d’un  corps  enflammé; 

12°  De  ^produire,  par  le  frottement,  une  simple  rubéfaction  à  la 
peau,  et  non  une  vésication. 

Malgré  la  remarque  que  nous  avons  faite  dans  l’article  précité,  sa¬ 
voir,  que  le  chloroforme  n’était  point  aussi  insoluble  dans  l’eau  que 
l’avaient  avancé  les  premiers  auteurs ,  qu’il  était  meme  assez  so¬ 
luble  pour  que  l’on  tînt  grand  compte  de  cette  solubilité  dans  le  la¬ 
vage  du  chloroforme  par  l’eau,  et  pour  les  applications  que  l’on  en  pou¬ 
vait  faire  ;  malgré  cette  remarque,  disons-nous,  ceux  qui  ont  écrit  de¬ 
puis  sur  le  chloroforme  n’en  ont  pas  moins  répété,  avec  les  premiers 
auteurs,  qu’il  était  insoluble  dans  l’eau.  Disons  meme  que,  sur  la 
foi  d’un  chimiste  anglais,  plusieurs  ionrnaux  ont  avancé  que  le 
chloroforme  n’était  soluble  dans  l’eau  que  dans  la  proportion  do 
1/2000. 

Nous  devons  d’autant  plus  mettre  d’insistance  à  relever  cette  erreur, 
qu’elle  peut  être  nuisible  aux  progrès  de  la  thérapeutique  du  chloro¬ 
forme.  En  elTct,  il  n’y  a  nul  doute  pour  nous  que  beaucoup  de  pra¬ 
ticiens  eussent  déj.i  tenté  son  emploi  à  l’extérieur,  et  surtout  à  l’inté¬ 
rieur,  dans  des  cas  pathologiques  divers,  s’ils  eussent  connu  son  degré 
de  solubilité  dans  l’eau. 

Nous  avons  démontré  ([u’à  la  température  de  15  à  20°,  100  giam- 
mes  d'eau  distillée  pouvaient  dissoudre  40  gouttes  de  chloroforme,  on 
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en  poids  1  gramme,  les  gouttes  étant  fort  petites.  C’est  donc  juste  1/100 
de  son  poids  (|ue  l’eau  dissout  de  celui-ci.  Nous  avons  établi,  sur 
cette  solubilité  du  chloroforme  dans  l’eau,  une  formule  d’eau  chloro- 
formisée  ;  mais  considérant  qu’à  la  dose  maximum  de  1/1 00,1e  mélange 
n’est  pas  suffisamment  stable ,  que  du  chloroforme  peut  se  déposer  par 
un  changement  de  température,  et  ensuite  que  la  mixture  a  une  saveur 
trop  forte,  nous  avons  réduit  cette  proportion  de  moitié.  Nous  repro 
duirons,  du  reste,  cette  formule  ; 

Eau  chloroformisée. 

Chloroforme  pur. ...  50  centigrammes  (20  gouttes). 

Eau  distillée .  100  grammes. 

Faites  dissoudre  par  une  forte  agitation. 

Pour  obtenir  une  agitation  suffisante,  il  faut  avoir  la  précaution  de 
se  servir  d’un  flacon  d’une  capacité  double  au  moins  du  volume  du  li¬ 
quide. 

On  obtient  ainsi  iiii  soluté  parfaitement  transparent,  d’une  saveur 
tout  à  la  fois  sucrée,  menthée  et  éthéréc,  qui  sera  trouvée  fort  agréa¬ 
ble  par  la  plupart  des  malades.  L’eau  chloroformisée  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  préparation  officinale. 

La  cuillerée  médicinale  étant  de  20  grammes,  chaque  cuillerée  con¬ 
tient  4  gouttes,  ou  1  décigramme  de  chloroforme. 

En  faisant  ajouter  à  ce  soluté  des  sirops  appropriés,  les  praticiens 
lormeront  des  potions  aussi  variées  qu’ils  auront  d’indications  h  rem¬ 
plir  dans  les  limites  de  la  médication  chloroformique.  L’eau  clüoro- 
fbrmisée  peut  être  aussi  employée  à  l’extérieur  en  lotions,  embroca¬ 
tions,  etc. 

Il  est  bien  entendu  que  les  praticiens  pourront  prescrire,  selon  les 
cas,  l’eau  chloroformisée  plus  faible  ou  plus  forte  ;  mais  alors  ils  de¬ 
vront  préciser.  C’est  avec  de  Veau  chloroformisée  saturée,  c’est-à-dire 
contenant  autant  de  chloroforme  que  l’on  peut  en  dissoudre,  que  le  doc¬ 
teur  Cazenave  est  arrivé  à  faire  tomber  certains  états  prurigineux. 

Nous  avons  fait  connaître  encore,  dans  l’article  précité,  la  propriété 
qu’a  le  chloroforme  de  dissoudre  l’iode,  le  brome,  le  camphre,  la  plu¬ 
part  des  alcalis  végétaux,  les  corps  gras,  les  résines,  etc.  L’eau,  dans 
son  mélange  avec  lui,  ne  paraît  perdre  aucunement  de  ses  propriétés 
dissolvantes,  mais,  au  contraire,  y  ajouter  quelque  peu  celles  de  ce 
produit. 

En  somme,  nous  noyons  être  autorisé  à  dire  que  l’eau  cholofbrmisée 
doit,  d’ici  à  quelques  années,  occuper  une  large  place  dans  la  pratique 
médicale  et  pharmaceutique.  Douvault. 

XXXV.  10»  LIV. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

LETTRE  DE  M.  DEVEBGIE  SDK  l’HDILE  DE  FOIE  DE  MORDE  EMPLOTÉE 
CONTRE  LE  LDPDS. 

Dans  votre  extrait  de  la  Revue  naédico-chirurgicale  sur  le  traitement 
du  lupus  par  l’huile  de  foie  de  morue,  je  trouve  cette  phrase  ; 

U  Enfin,  la  meilleure  preuve  que  l’on  puisse  donner  de  l’elEcacité  de 
ce  traitement,  c’est  que  M.  Devergie,  qui  a  pris  le  service  de  M.  Emery, 
lors  de  la  retraite  de  ce  dernier,  a  été  en  quelque  sorte  obligé  par  les 
malades  de  ces  salles  à  leur  continuer  le  traitement  déjà  commencé,  et 
qu’il  a  pu  se  convaincre  par  lui-même  des  heureux  effets  de  l’huile  de 
foie  de  morne  à  haute  dose  contre  le  lupus  rebelle.  » 

Je  dois  déclarer  cette  assei'tion  complètement  erronée. 

1“  Je  n’ai  pris  du  service  de  M.  Emery  qu’une  salle.  Il  y  traitait  des 
hommes,  on  y  a  mis  mes  malades  femmes. 

2"  Dans  les  mutations  de  service  opérées  par  l’administration  lors 
de  la  retraite  de  M.  Emery,  mes  malades,  et  mes  malades  seuls  m’ont 
suivi  dans  les  nouvelles  salles  qui  ont  été  attribuées  à  mon  service. 

3"  Je  n’ai  jamais  vu  un  malade  affecté  de  lupus,  qui  ait  été  traité 
par  M.  Emery  au  moyen  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

4“  Dès  le  mois  de  mai  dernier,  c’ést-à-dire  quatre  mois  avant  la  pu¬ 
blication  du  travail  de  M.  Emery,  je  consignais,  dans  le  Journal  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  pratique  de  M.  Lucas  Championnière,  toute  la 
thérapeutique  du  lupus  successivement  expérimentée  par  moi  depuis 
huit  ans,  et  j’y  indiquais  les  succès  que  j’avais  obtenus  à  l’aide  de 
l’huile  de  foie  de  morue  employée  à  haute  dose. 

Moins  absolu  que  M.  Emery,  j’établissais  que  c’était,  de  tous  les 
moyens  employés  jusqu’à  présent,  le  meilleur  pour  combattre  cette  ma¬ 
ladie.  Mais  je  doute  qu’il  puisse  jamais  compter  des  succès  dans  la  pro¬ 
portion  que  lui  attribue  M,  Emery, 

En  effet,  si  on  analyse  les  chiffres  qu’il  donne  à  cet  égard,  on  ar¬ 
rive  à  des  résultats  presque  exceptionnels  en  thérapeutique  pour  une 
maladie  si  difficilement  curable.  M.  Emery  a  traité  74  lupus;  mais  le  dé¬ 
nombrement  de  ce  cliiffre  ne  fournit  que  66  malades  :  28  guéris ,  12  en 
grande  voie  de  guérison  ;  8  auü-es  phthisiques  ;  3  femmes  mortes, 
3  hommes  sortis  comme  ils  sont  entrés  ;  2  femmes  soulagées  ;  10  autres 
malades  ne  pouvant  être  comptés,  parce  qu’ils  sont  sortis  de  l’hôpital 
quinxe  jours  après  leur  entrée.  Total,  66. 

Sur  ces  66  malades,  10  ne  pouvant  être  comptés,  8  phthisiques,  et 
3  femmes  mortes,  probablement  d’autre  maladie  ;  en  tout  21 .  21  de  66 
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reste  46,  chiffre  sur  loqnel  M.  Emery  compte  28  guérisons  radicales, 
12  malades  partis  en  grande  voie  de  guérison  •,  sur  ces  derniers,  deu* 
ont  même  clé  vus,  deux  ans  après,  parfaitement  guéris.  Or,  28  et  12 
font  40  :  reste  donc  le  modeste  chiffre  5,  qui  comprend  2  femmes 
très-soulagées  par  l’huile  de  foie  de  morue,  et  3  hommes  sortis  comme 
ils  étaient  entrés.  Somme  toute,  3  insuccès  réels  sur  45  malades. 

Il  n’est  pas  même  question  des  malades  laissés  en  traitement  à  l’hô¬ 
pital  lors  de  la  retraite  de  M,  Emery,  et  qui  m’auraient  forcé  à  leur 
faire  prendre  l’huile  de  foie  do  morue. 

Je  ne  nie  pas  la  statistique  donnée  par  M.  Emery,  je  dis  seulement 
que  M.  Emery  a  été  placé  dans  des  conditions  tout  exceptionnelles  à 
l’égard  de  ces  malades,  et  que  le  hasard  soûl  a  pu  antonor  un  pareil 
résultat. 

En  effet,  j’ai  malheureusement  encore  dans  mes  salles  plus  de  trois 
malades  qui  prennent  de  l’huile  de  foie  de  morue  depuis  neuf 
mois  ;  chez  trois  d’entro  eux  la  maladie  récidive  ,  quoit|u’ils  aient 
pris  ou  prennent  encore  do  l’huile  de  foie  do  morue,  et  (|uoiqu’ils  on 
aient  obtenu  do  grands  avantages.  J’en  ai  qui  .sont  sortis  sans  être 
guéris,  malgré  une  grande  persévérance  dans  l’emploi  de  l’huile  à 
haute  dose. 

En  thérapeutique,  ce  qui  m’imparte  surtout,  c’est  de  bien  préciser 
la  valeur  d’un  médicament,  afin  de  no  pas  induire  les  praticiens  en 
erreur,  et  de  ne  pas  promettre  aux  malades  plus  que  l’on  ne  peut  tenir. 

II  est  d’ailleurs  d’observation  générale  (|u’il  n’y  a  pas  de  remède 
qui  guérisse  toujoura  la  même  maladie,  parce  que  celte  maladie  a  des 
Ibrmes  variées,  dont  nous  ne  pouvons  nous  rendre  compte)  et  ces 
formes,  nées  de  circonstances  que  nous  ne  savons  apprécier,  ont  une 
grande  influence  sur  les  résultats  d’une  thérapeutique  donnée.  Cette 
observation  s’applique  surtout  aux  maladies  de  la  peau ,  qui  peuvent 
être  simples  ou  composées,  quoique  portant  le  même  nom.  Pour  noua 
circonscrire  dans  le  lupus,  il  y  en  a  de  deux  genres  :  le  lupus  tuber¬ 
culeux  qui  affecte  en  profondeur  j  le  lupus  serpigineux ,  que  j’appelle 
herpétiforme,  qui  affecte  en  surface  ;  dans  ces  deux  variétés ,  le  lupus 
est  ou  n’est  pas  avec  ulcération.  S’il  est  ulcéré,  on  le  nomme  exedens, 
et  si  l’ulcéraliun  suit  une  marche  rapide,  on  l’appelle  vorax. 

Eh  bien!  je  dis  que  les  diverses  variétés  de  formes  des  lupus  sont 
plus  OU  moins  rebelles  au  traitement  par  l’huile  de  foie  de  morue. 
La  forme  qui  cède  le  plus  facilement  est  celle  du  lupus  non  ulcéré, 
et  c’est  surtout  le  lupus  non  ulcéré  serpigineux  qui  guérit  le  mieux  par 
l’huile  de  foie  de  morne.  J’ai  en  ce  moment,  dans  mes  salles ,  un  homme 
de  trente-cinq  ans  environ,  qui,  depuis  quatre  ans,  avait  un  lupus 


(  468  ) 

sur  le  devant  de  la  poitrine.  Il  est  aux  trois  quarts  guéri  depuis  un  mois 
de  l’usage  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Les  lupus  des  membres  et  du 
corps  sont  plus  accessibles  à  ce  moyen  que  ceux  de  la  figure.  Ainsi, 
parmi  les  cas  de  malades  qui  sont  depuis  longtemps  traites  dans  mes 
salles  par  l’huile  de  foie  de  morue ,  il  en  est  une  qui  avait  quatre 
Inpus  du  corps  et  un  de  la  face.  Ce  dernier  est  seul  rebelle  au  trai¬ 
tement,  il  récidive  même. 

Bon  nombre  de  lupus  tuberculeux  limités,  de  date  peu  ancienne,  peu¬ 
vent  disparaître  à  l’aide  de  modificateurs  généraux  de  la  constitution 
autres  que  l’huile  de  foie  de  morue,  et  de  l’application  du  caustique  de 
Canquoin,  dont  je  fais  un  grand  usage  dans  ces  sortes  de  cas. 

Les  lupus  herpétiformes  ulcéreux  sont  très-avantageusement  et  très- 
utilement  modifiés  par  les  applications  de  riiuile  de  cade  tous  les  deux 
jours. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  contester  les  bons  effets  que  l’on  peut  obte¬ 
nir  de  la  médication  par  l’huile  de  foie  de  morue ,  parce  que  je  l’ai 
moi-même  préconisée  envers  et  contre  toutes  les  autres  médications. 
Mais  ce  que  je  tiens  à  établir,  c’est  qu’elle  ne  saurait  être  mise  en  pra¬ 
tique  à  l’exclusion  de  tous  les  autres  moyens.  C’est  ce  que  j’ai  formulé 
à  la  fin  de  mes  articles  sur  le  lupus,  que  je  rappelais  plus  haut.  Je  disais, 
en  terminant  l’appréciation  successive  de  toutes  les  médications  que 
j’avais  mises  en  usage  :  «  Maintenant,  si,  après  avoir  traité  isolément 
des  effets  de  chaque  médication,  nous  rassemblons  nos  idées  pour  tracer 
la  méthode  thérapciitiipic  qu’il  nous  paraît  le  plus  rationnel  de  mettre 
en  pratique,  nous  dirons  qu’au  lieu  de  s’attacher  à  un  seul  moyen,  il  est 
préférable  de  s’adresser  :i  un  ensemble  de  moyens,  qu’il  faut  employer 
tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur.  La  médecine  ne  saurait  être  exclusive, 
et  de  ce  qu’un  médicament  n’est  pas  assez  puissant  pour  guérir  à  lui 
seul  une  maladie,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’il  ne  puisse  être  utile  et  venir 
en  aide  à  d’autres  moyens  plus  énergiques  et  plus  efficaces.  Voici  donc 
h  cet  égard  les  préceptes  généraux  que  j’établirai  : 

Il  1“  S’attacher,  chez  la  femme,  à  entretenir  ou  à  rétablir  la  mens¬ 
truation  au  moyen  du  sirop  d’iodure  de  fer  dont  j’ai  donné  ci-dessus 
la  formule  ;  2®  donner  à  l’intérieur  l’huile  de  foie  de  morue  ;  3“  des 
bains  sulfureux  ou  iodés;  4°  toucher  Iréquemment  le  lupus,  tous  les 
trois  jours,  par  exemple,  avec  l’huile  de  cade;  5“  appliquer  le  causti¬ 
que  de  Cauquoin  sur  des  turbercules  que  la  guérison  isole,  mais  qui 
disparaissent  difficilement  ;  sur  des  ulcérations  qui  ont  de  la  peine  à  se 
cicatriser  ;  6°  avoir  même  recours,  dans  quelques  cas,  à  des  pommades 
légèrement  résolutives,  ou  à  des  applications  d’iode  rubéfiant  pour 
modifier  des  points  du  mal  plus  rebelles  que  d’autres.  » 
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Or,  des  chiffres  donnés  par  M.  Emcry  il  ressort  évidemment  ce 
fait,  c’est  qu’en  présence  d’un  lupus,  le  médecin  n’a  d’autre  chose  à 
faire  que  d’administrer  quand  même  l’huile  de  morue.  Quel  est  en 
effet  le  médicament  qui  guérit  quarante-deux  fois  sur  quarante-cin(| , 
et  qui  guérit,  dans  ce  rapport,  la  maladie  de  la  peau  la  plus  rebelle, 
peut-être,  à  tous  les  traitements  ? 

Tels  sont,  mon  cher  confrère,  les  motifs  qui  m’ont  déterminé  à  vous 
transmettre  ces  quelques  observations.  Je  ne  viens  pas  ici  contester  à 
personne  la  priorité  de  l’emploi  de  l’huile  de  foie  de  morue,  préconisée 
contre  toutes  les  affections  scrofuleuses  depuis  fort  longtemps  :  ce  il 
quoi  je  tiens,  c’est  à  ne  pas  servir  de  point  d’appui  à  des  doctrines  <[ue 
je  regarde  comme  trop  exclusives. 

A.  Devebgie, 

Médecin  de  l’hépilal  Saint-Louis. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Dca  bains  de  mer.  Guide  médical  et  hygiénique  du  baigneur,  par 

M.  J.  Le  Coeur  (do  Caen);  2  forts  volumes  in-S".  Paris,  chez 

Labé,  place  de  l’Ecole-dc-Mcdecinc ,  4. 

Les  bains  de  mer  sont  entrés  dans  nos  habitudes'  médicales  sous 
l’influence  de  la  mode,  ils  s’y  maintiendront  sous  le  bénéfice  de  l’ex¬ 
périence.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’en  toutes  choses ,  entre  l’usage 
et  l’abus ,  il  est  une  mesure ,  et  que  ce  n’est  qu'à  la  condition  de  ne 
demander  aux  bains  de  mer  que  ce  qu’ils  sont  susceptibles  de  donner, 
qu’on  en  obtiendra  de  bons  et  utiles  effets.  L’eau  de  la  mer  est  l’eau 
minérale  par  excellence  ;  aux  cléments  des  eaux  minérales  les  plus 
riches  et  les  plus  actives ,  elle  joint  une  foule  de  conditions  physiques 
qui  en  multiplient  et  compliquent  singulièrement  les  effets.  A  ce  titre, 
elle  est  comme  tous  les  remèdes  puissants  et  héro'iques  ;  elle  peut  faire 
beaucoup  de  bien  ,  mais  elle  peut  aussi  laire  beaucoup  de  mal.  Il  n’est 
donc  pas  indifférent ,  tant  s’en  faut ,  de  déterminer  d’avance  les  in¬ 
dications  et  les  contre-indications  de  son  emploi.  Mais,  pour  arriver 
sûrement  à  la  solution  d’un  pareil  problème  ,  il  faut ,  à  définit  de  la 
sanction  de  l’expérience ,  apporter  dans  l’appréciation  des  indications 
un  esprit  d’analyse,  qui  suppose  la  connaissance  préalable  des  nom¬ 
breux  éléments  qui  concourent  à  imprimer  à  ces  bains  leur  activité 
spéciale.  Tous  les  médecins  connaissent ,  jusqu’à  un  certain  point,  les 
propriétés  générales  des  bains  de  mer,  et  c’est  le  plus  souvent  à  bon 
escient  qu’ils  en  prescrivent  l’usage  ;  mais  combien  en  est-il  qui  soient 
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en  mesure  de  donner  à  leurs  mâlades  les  instructions  nécessaires  pour 
réglet  cet  usage?  Nous  ne  craindrons  pas  assurément  d’être  contredit  pai' 
personne,  en  aflirmant  qu’il  en  est  })icn  peu  ,  et  nous  parlons  des  plus 
instruits,  qui  soient  en  état  de  dire  quelles  sont  les  différentes  plages 
et  variétés  du  littoral  préférables  pour  les  bains  de  mer  ;  à  quelles 
époques  de  l’aiméc  il  convient  mieux  de  les  prendre  ;  quels  sont  les 
moments  du  jour  les  plus  favorables  -,  quelle  doit  être  la  durée  des 
bains  i  dans  quels  cas  il  convient  mieux  de  prendre  le  bain  à  la  mer 
pleine  ou  à  la  mer  basse  ,  à  la  mer  calme  ou  à  la  mer  agitée  ;  quelles 
sont  les  précautions  hygiéniques  qui  doivent  précéder  et  suivre  le  bain, 
le  régime  et  la  diététique  les  plus  propres  a  en  seconder  l’action,  etc. 
Il  n’appartient  qu’aux  médecins  seuls  qui  babitent  la  côte  de  formuler 
à  cet  égard  les  règles  pratiques  capables  d’assurer  les  bons  effets  des 
bains  de  mer.  G’est  à  ce  titre  que  M.  Le  Cœur ,  après  un  séjour  de 
plusieurs  années  sur  les  côtes  do  Normandie,  frappé  des  nombreuses 
lacunes  de  nos  ti’ailés  de  thérapeutitpic  et  de  médecine  pratique  sur  ce 
point ,  a  entrepris  de  les  combler  en  rédigeant  un  ouvrage  qui,  nonob¬ 
stant  son  étendue  ,  peut  passer  pour  un  véritable  manuel  et  un  guide 
parfait  en  Cette  matière.  Nous  croyons  rendre  un  véritable  service  à 
nos  lecteurs,  en  leur  signalant  les  nombreuses  questions  sur  lesquelles 
ils  trouveront  dans  cet  ouvrage  les  renseignements  les  plus  complets  et 
les  plus  utiles. 

L’ouvrage  de  M.  Le  Cœur  est  divisé  en  quatre  parties  :  dans  la 
première,  il  se  livre  à  des  considérations  sur  les  bains  en  général,  sur 
la  mer  et  ses  phénomènes  variés,  sur  l’eau  do  mer  et  les  divers  effets 
de  son  application  au  corps  bumaiii  ,  tant  <à  l’extérieur  qu’à  l’inté¬ 
rieur  ;  considérations  qui  constituent,  à  proprement  parler  ,  l’étude  du 
médicament. 

La  deuxième  partie  est  spécialement  consacrée  à  l’emploi  des  bains 
de  mer,  et  aux  cas  où  ils  conviennent.  Les  chapitres  qui  la  composent 
contiennent  les  instructions  relatives  à  la  manière  la  plus  rationnelle 
de  les  prendre  et  à  tout  ce  qui  se  rattache  à  cet  objet. 

La  troisième  contient  un  exposé  des  règles  hygiéniques  qui  doi¬ 
vent  venir  en  aide  à  l’action  du  bain  cl  seconder  scs  effets.  L’auteur 
s'est  surtout  proposé,  dans  cette  partie,  d’initier  le  lecteur  à  certains 
détails,  qui  tendent  à  rendre  le  séjour  du  littoral  à  la  lois  plus  cfTicacc 
et  plus  agréable.  Puis  suivent,  dans  la  quatrième  partie,  sous  le  titre 
de  Variétés,  plusieurs  préceptes  d’application  qui  n’auraient  pu  être 
méthodiquement  placés  ailleurs,  et  quelques  aperçus  sur  le  meilleur 
mode  de  préparation  et  de  conservation  des  hydrophytes  et  des  oiseaux 
deiner  (véritable  hars<-d’eeuvr«  m^cal  destiné  à  occuper  les  loisirs  du 
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baigneur).  Enfin,  M.  Le  Cœur  termine  son  œuvre  par  quelques  études 
sur  la  submersion  et  par  une  nomenclature  abrégée  des  premiers 
secours  à  administrer  dans  les  divers  genres  d’asphyxie  qu’elle  peut 
occasionner. 

Tel  est  le  plan  général  de  ce  traité,  auquel  l’auteur  a  cherché  à  im¬ 
primer  le  double  cachet  d’une  œuvre  scientifique  sérieuse,  et  d’un 
livre  instructif  et  agréable  ;  double  but  qu’il  à  parfaitement  at¬ 
teint  ;  car,  en  s’efforçant,  par  l’aisance  et  la  simplicité  du  style,  par 
l’élégance  typographique,  par  la  variété  et  l’intérêt  particulier  des 
sujets  qui  y  sont  traités,  de  rendre  la  lecture  de  ce  livre  accessible  aux 
gens  du  monde,  M.  Le  Cœur  n’a  rien  négligé  de  tout  ce  qui  peut 
en,  faire  une  œuvre  Utile,  nous  dirons  meme  volontiers  indispensable 
aux  praticiens. 

En  effet,  indépendamment  d’un  exposé  analytique  des  cftets  hygié¬ 
niques  et  thérapeutiques  des  bains  de  mer,  dans  toutes  les  conditions 
possibles  de  leur  administration,  d’une  étude  approfondie  des  indica¬ 
tions  et  des  contre-indications  de  leur  emploi,  les  praticiens  y  trouve¬ 
ront  tous  ces  préceptes  d’application,  tous  ces  menus  détails  pratiques 
seuls  capables  d’assurer  les  bons  effets  d’une  médication  simple  en  ap¬ 
parence,  mais  en  réalité  tics- complexe.  Le  livre  de  M.  Le  Cœur,  en  im 
mot,  ne  sera  pas  un  guide  moins  sûr  et  moins  utile  pour  le  médecin, 
que  pour  le  baigneur  lui-même  auquel  il  semble  l’avoir  plus  spéciale¬ 
ment  destiné. 

RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


ANGINS  TONSILLAIHE  (  Sur  un 
nouveau  mode  d’administrer  le  calo~ 
mel  dans  V).  Le  protochlorure  du 
mercure  u’unlre  habituellemenl  dans 
le  traitement  de  l’angine  qu’à  titre 
de  purgatif,  et  partant  à  une  dose  as¬ 
sez  éievée.  M.  Scelle-Mondezert,  dans 
un  article  publié  par  le  Journal  heb¬ 
domadaire,  en  1830,  appelait  l’aticn- 
tion  des  praticiens  sur  un  mode  d’ac¬ 
tion  spécial  du  calomel  employé  à 
petite  do.se  et  associé  au  savon  mé¬ 
dicinal.  Administré  de  cette  façon  , 
le  sel  mercuriel  amenait  toujours , 
suivant  ce  médecin,  la  résolution  de 
l’amygdalite  eu  un  temps  très-court. 
Séduit  par  la  simplicité  du  traite¬ 
ment,  M.  René  Vanoye  a  repris  l’é¬ 
tude  de  cette  médication  passée  in¬ 
aperçue,  et  les  résultats  qu’il  en  a 
obtenus  lui  ont  paru  assez  satisfai¬ 
sants  pour  les  faire  connaître. 


Voici  la  formule  qu’employait  M. 
Mondezert  : 

PR.  Calomel . 0,30  centigrammes. 

Savon  amygdalin  4,oo  grammes. 

F.  S.  A.  6  pilules  à  prendre  une  le 
matin  et  une  le  soir. 

Pour  rendre  le  médicament  plus 
facile  à  avaler  par  des  malades  dont 
l’arrière-bouche  est  le  siège  d’une 
inflammation ,  M.  Vanoye  prend  soin 
de  faire  diviser  la  masse  en  douze 
pilules ,  au  lieu  de  six  ;  la  dose  des 
pilules  est  alors  de  deux  matin  et 
soir.  Par  cette  simple  prescription , 
et  à  l’exclusion  de  tout  autre  moyen 
thérapeutique,  notre  confrère  as¬ 
sure  avoir  guéri  un  grand  nombre 
de  malades  affectes  d’angines  tonsil- 
iaircs.  Chez  tous,  lorsque  le  remède 
avait  été  administré  avant  la  forma¬ 
tion  du  pUs,  le  gonflement  inflam¬ 
matoire  s’eat  constamment  terminé 
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Mr  résolution,  Cl  celadans  un  temps  il  n’existe  pas  d’exemple  d’empoi- 
beaucoup  moindre  que  celui  que  (lu-  sonnement  par  cette  pniparation  si 
rent  tous  les  autres  traitements,  active,  connue  on  Angleterre  sous 
Comme  les  faits  cités  à  l’appui  des  le  nom  de  liquor  belladonm,  (|ui 
bons  résultats  de  celte  médication  n’est  autre  chose  qu’une  solution 
se  ressemblent  beaucoup ,  nous  nous  atiueusc  de  l’extrait  obtenu  des  feuil- 
contenterons  de  rapporter  le  sui-  les  de  celte  plante ,  et  dépouillé  de 
vanl.  Une  jeune  lille  de  vingt-trois  ses  matériaux  f('>culenls  par  un  pro¬ 
ans,  de  constitution  lymphatique  et  c(klé  particulier.  (30  grammes  de 
oiTrant  quelques  traces  de  scrofules,  celte  préparation  é(iuivalcnt  à  16 
vint  consulter,  au  prinlempsde  1838,  grammes  de  l’extrait  ordinaire.)  Mais 
M.Vanoye  pour  un  mal  de  gorge  qui  ce  qui  donne  à  l’observalion  sui- 
durail  depuis  environ  quatre  mois,  vante  un  plus  grand  intérêt,  c’est 
et  qui  déjà  .ivait  donné  lieu  à  deux  que,  malgré  la  dose  énorme  de  poi- 
abcès.Pourladébarrasserdesonmal,  son  qui  a  été  ingérée,  le  malade  s’est 
on  avait  employé  des  gargarismes,  rétabli,  grice  à  un  traitement  cou¬ 
des  pédiluvcs,  d(!s  purgatifs,  et  une  venable,  et  que  l’on  a  vu  persister, 
foule  de  remèdes  lopi(|ucs,  qui  tous  après  la  disparition  dus  .accidents, 
étaient  restés  sans  elTel.  L’amygdale  dos  phénomènes  d’anesthésie  très- 
droite  était  fortement  développée ,  curieux.  Voici  le  fait.  I.e  portier  de 
très-dure,  et  présentait  les  tracesdes  rhôpilalophlhalmiqueduMoorfields, 
abcès  dont  elle  avait  été  antérieure-  5gé  do  quarante  ans ,  et  affecté ,  dé¬ 
ment  le  siège.  L’amygdale  gauche ,  puis  plusieurs  années,  d’uii  catarrhe 
également  enflammée,  offrait  un  pulmonaire  chronique,  avait  l’habi- 
moindre  développement.  M.  Vanoye  lude  de  prendre ,  tous  les  matins , 
prescrivit  immédiatement  les  pilules  une  infusion  concentrée  de  salsepa- 
de  calomel  et  du  .savon.  Au  bout  de  reille,  Le  4-  avril  dernier,  il  avala , 
trois  jours,  l’amélioration  ôtait  déjà  par  mégarde,  15  grammes  de  liqueur 
considérable,  et,  en  moins  d’une  de  belladone,  (ju’il  availconfon- 
quinzaine,  la  guérison  était  achevée,  due ,  à  l’aspect,  avec  son  infusion 
sans  qu’il  eût  été  besoin  de  recourir  de  salsepareille.  Cinq  minutes  après, 
à  aucun  autre  remède.  il  reconnut  son  erreur,  par  une  sen- 

Les  bons  effets  du  calomel  à  dose  salion  de  chaleur  et  de  sécheresse  à 
fraclionm'c ,  dans  le  traitement  des  la  gorge,  bientôt  suivie  de  vertiges 
ophlhalmies,  de  l’orebite,  etc.,  nous  et  de  douleurs  dans  les  membres, 
sont  un  garant  do.  la  valeur  de  celte  et  sans  céphalalgie.  Immécliatement, 
médication  dans  les  cas  d’amygda-  il  se  rendit,  en  courant,  chez  son 
litesî  mais  nous  pensons  qu’on  ne  médecin,  qui  demeurait  à  une  dis¬ 
doit  point  se  priver  de  la  médication  tance  d’environ  cent  toises ,  ut  qui 
topique,  si  efficace  en  ces  circon-  lui  conseilla  de  rentrer  chez  lui,  de 
stances,  à  moins  qu’on  ne  veuille,  à  boire  de  l’eau  en  abondance,  en  at¬ 
titré  d’expérimentation,  s’assurer  de  tendant  qu’on  pût  se  procurer  une 
l’efficacité  de  la  préparation  mercu-  sonde  oesophagienne.  Il  rentra  chez 
rielle  formulée  par  M.  Mondezerl,  lui,  but  de  l’eau  chaude  et  vomit 
etendéterminerlesiudicationsd’unc  abondamment.  Bientôt,  un  quart 
manière  plus  précise.  Si  la  pratique  d’heure  environ  après  l’accident ,  il 
ne  profile  pas  plus  largement  des  perdit  connaissance,  et  tomba  dans 
médications  mises  en  relief  chaque  un  délire  furieux,  tel  qu’il  fallut 
jour,  cela  tient  à  ce  qu’elle  accepte  plusieurs  personnes  pour  le  conte- 
seulement  ce  qu’elle  peut  employer  nir.  On  pratiqua  le  c.Hhétérismc  œso- 
avec  certitude,  et  que  les  indications  ,  phagien ,  et,  à  l’aide  d’une  seringue 
sont  généralement  ce  qu’il  y  a  du  adaptée  à  la  sonde ,  on  retira  une 
moins  nettement  formulé  dans  la  grande  portion  du  poison ,  qui  n’a- 
plupart  des  travaux  publiés.  (Ann.  vait  pas  encore  été  absorbée.  Le  ma- 
de  la  Soc.  méd.  ÆémuM.  de  la  Flan-  lade  fut  transporté  à  l’hôpital  Sainl- 
dre  occid.,  août  18i8.)  Thomas,  dans  un  état  comateux,  avec 

-  résolution  complète  de  tous  les  mem- 

BE1.LADONE  (Anesthésie  remar-  bres;  face  rouge  et  gonflée;  pnpil- 
quable  observée  à  la  suite  d'un  em-  les  lacement  dilatées;  insensibilité 
poisonnement  par  fa).  La  science  pos-  complété  de  la  rétine,  gonflement 
sède  de  nombreux  exemples  d’em-  considérable  des  paupières  de  l’œil 
poisonnement  par  les  baies  de  la  gauche,  et  paralysie  de  la  paupière 
I)eIladone.  et  par  l’extrait  préparé  supérieure  du  même  côté.  La  respi- 
avec  les  feuilles  de  cette  plante.  Mais  ration  était  stertoreuse  ;  les  batte- 
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ments  du  cœur  faibles  et  fréquents  ; 
la  déglutition  était  extrêmement  gé- 
née.  (Applications  froides  sur  la  tête, 
sangsues  sur  les  tempes;  lavements 
purgatifs;  en  même  temps,  on  sou¬ 
tenait  les  forces  en  donnant  alter¬ 
nativement  une  cuillerée  d’une  po¬ 
tion  aromatique  et  ammoniacale,  et 
une  tasse  d’infusion  de  café.)  Ces 
moyens,  et  surtout  l’application  des 
sangsues,  eurent  une  influence  très- 
avantageuse.  La  connaissance  repa¬ 
rut  deux  ou  trois  heures  après;  mais 
l’amélioration  fut  de  courte  durée. 
Le  malade  fut  pris  d’un  délire  vio¬ 
lent,  qui  dura  tout  une  nuit ,  et  au¬ 
quel  succéda  un  abattement  profond. 
(Glace  sur  la  tête ,  application  d’un 
vésicatoire  à  la  nuque,  une  goutte 
d’huile  de  croton ,  lavement  purga¬ 
tif,  cathétérisme  toutes  les  quatre 
heures.)  Pendant  son  abattement ,  le 
malade  conservait  un  aspect  égaré; 
les  idées  étaient  confuses;  mais  il 
pouvait  tirer  la  langue.  Il  voyait  as¬ 
sez  bien  de  l’œil  droit,  et  remerciait 
les  assistants  de  tons  les  soins  qu’on 
lui  prodiguait.  Quanta  l’œil  gauche, 
la  paupière  supérieure  était  toujours 
gonlléo  et  paralysée  ;  la  conjonctive 
Otait  injectée  et  gonflée  comme  dans 
le  ebémosis.  La  cornée  elle  -  même 
ne  tarda  pas  à  se  prendre,  et,  en 
quelques  jours,  on  put  constater  l’ac¬ 
cumulation  d’un  liquide  puriforme 
dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil. 
Indépendamment  de  cette  opbthal- 
mie,  qui  nécessita  l’application  d’un 
vésicatoire  et  l’emploi  d’un  collyre 
aluiié,  le  malade  conserva,  pendant 
plusieurs  jours,  une  anesthésie  com¬ 
plète  de  tout  le  corps,  semblable  à 
celle  que  produit  le  chloroforme,  et 
en  vertu  de  laquelle  on  pouvait  pin¬ 
cer,  pitiuor  toutes  lespartiesducorps, 
sans  que  le  malade  en  eût  la  con¬ 
science.  Il  est  digne  de  remarque 
que  les  hallucinations  auxquelles  il 
était  en  proie  pendant  son  délire 
étaient  toutes  de  nature  agréable  :  le 
malade  se  croyait  riche  et  possesseur 
d'un  hôtel  splendide.  —  Nous  appe¬ 
lons  principalement  l’attention  sur 
cette  anesthésie  consécutive  à  l’em¬ 
ploi  de  la  belladone,  et  sur  l’ophtlial- 
mie  grave,  avec  paralysie  de  la  pau¬ 
pière  supérieure .  qui  n’avait  pas  été 
notée  jusqu’à  ce  jour  par  les  auteurs. 
MM.  Orlila  et  Chrislison  ont  noté 
seulement  la  fréquence  de  l’injec¬ 
tion  de  la  conjonctive. Mais,  au  point 
de  vue  thérapeutique,  nous  devons 
une  mention  spéciale  à  l’emploi  du 
eaüiétérisme  œsophagien  et  de  la 


pompe  stomacale.  11  est  vraiment  à 
regretter  qn’une  méthode  aussi  in¬ 
génieuse  et  aussi  facile  n’ait  pas  en¬ 
core  acquis  droit  de  domicile  en 
France,  tandis  qu’en  Angleterre  on 
l’emploie  vulgairement  dans  tous  les 
cas  d’empoisonnement  où  l’on  peut 
soupçonner  que  l’estomac  renferme 
encore  une  portion  de  la  substance 
toxique.  [London  medical  Gazet , 
juin  18i8.) 

CAMPHRE  [Nouveau  véhicule  pour 
tenir  le)  en  dissolution.  Le  camphre 
est  un  médicament  très- employé  en 
médecine,  et  dont  l’adminislralion 
présente  assez  du  difliciiltés,  parce 
qu’il  est  à  peu  près  insoluble  dans 
l  eau,  et  que,  lorsqu’on  le  donne 
dans  les  émulsions,  ou  en  snlutiun 
dans  l’alcool ,  il  ne  larde  jias  à  se  sé¬ 
parer  aussitôt  qu’on  ajoutede  l’eau. 
M.  Murray  a  fait  connaître  un  moyen 
de  tenir  le  camphre  en  solution  , 
moyen  qui  permet  de  l’administrer 
à  doses  plus  élevées,  et  avec  moins 
de  chances  d’irritation  qu’on  le  fai¬ 
sait  autrefois.  Ce  moyen  n’est  au¬ 
tre  que  la  dissolution  du  camphre 
dans  la  magnésie  liquide.  30  gram¬ 
mes  de  magnésie  liiiuuie  dissolvent 
1.5  centigrammes  de  camphre  ;  et  la 
dissolution  est  telle,  que  le.  liquide 
est  parfaitement  transparent,  et  que 
l’on  peut  y  ajouter  de  l’eau,  sans  lu 
troubler  et  sans  précipiter  le  cam¬ 
phre.  Un  bon  moyen  de  s’assurer  de 
la  quantité  du  camphre  en  dissolu¬ 
tion,  consiste  a  ajouter  au  liquide 
une  substance  susceptible  d’absor¬ 
ber  une  portion  de  l’eau,  du  sel 
commun  sec,  par  exemple.  Immé¬ 
diatement  le  camphre  se  précipite, 
et  l’on  peut  s’assurer  ainsi  de  la 
quantité  qui  se  trouvait  dis.soiito. 

[  Dublin  medical  Press  et  Monthly 
journal,  octobre  1818.) 

FRACTURE  DU  RADIUS  par  tor¬ 
sion  de  la-  main  ;  nouvelle  variété  de 
luxation  de  l'épaule  en  haut  ou  sous- 
acromio-coracoïdienne.  Une  femme, 
figée  de  cinquante-six  ans,  se  frac¬ 
tura  le  raditis  gauche  de  la  manière 
sttivanle  :  elle  tenait  à  pleine  main, 
par  lu  milieu  de  sa  longueur,  un 
chandelier  avec  lc(|uel  elle  voulait 
frapper  sa  fille;  celle-ci,  saisissant 
de  ses  deux  mains  les  extrémités  du 
chantlelier,  imprima  à  la  main  qui  le 
tenait  un  mouvement  de  rotation  en 
dehors.  La  supination  étant  impos¬ 
sible,  par  .suite  d’une  lésion  ancienne 
(lu  l’articulation  scapulo-faumérale 
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de  ce  même  bras,  le  radius  se  frac¬ 
tura  à  9  centimètres  au-dessus  tlu 
poignet.  Jusque-là,  rien  de  bien  re- 
inarquabie,  si  ce  n’est  un  cxuinpie 
do  fracture  du  radius  par  un  méca¬ 
nisme  rare,  et  dont  ia  consolidation 
s’est  faite  d’ailicurs  sans  acci(ient 
particulier  et  d’une  manière  régu¬ 
lière.  Mais  nous  venons  de  dire 
qu'une  lésion  ancienne  de  l’articu¬ 
lation  scapulo-liuinérale  rendait  lu 
mouvement  de  supination  impossi¬ 
ble  ;  c’est  cette  lé.<ion  (|ui  oUVc,  un 
intérêt  tout  particulier.  Voici  en 
ciuuls  termes  la  décrit  M.  le  docteur 
Avrard,  de  La  Roclielle,  à  tini  nous 
empruntons  celte  relation  : 

Il  est  indispunsal>le  de  rappeler 
d’abord,  pour  l’intelligence  de  ce 
(pii  va  suivre,  que  la  rumine  qui  l'ait 
le  sujet  de  cotte  observation  avait 
l'ait,  a  l’àge  du  vingt-ciiui  ans,  une 
chute  dans  la(]uelle  i’épaule  gaucbe 
avait  supporté  tout  le  poids  du  corps. 
La  conséquence  de  celle  cbule  fut  la 
perte  du  mouvcinenl  de  l'épaule. 
Vingt-quatre  ans  plus  tard,  nouvelle 
cliule,  suivie  de  la  fracture  de  la 
clavicule.  Aux  deux  époi|ues  dont 
il  vient  d’ôtre  question,  l’embon¬ 
point  dont  était  douée  cette  femme 
n’avait  pas  permis  du  reconnailru 
l’état  et  la  situation  respectifs  dos 
parties.  A  la  suite  du  dernier  acci¬ 
dent,  la  malade  étant  devenue  d’une 
maigreur  excessive,  M.  Avrard  put 
constater  l’etat  suivant  : 

La  clavicule,  au  niveau  do  la  réu¬ 
nion  de  son  tiers  externe  avec  son 
tiers  moyen,  forme  un  angle  à  sinus 
itilériciir  de  âO»  environ;  le  frag¬ 
ment  interne  est  à  3  millimètres  en¬ 
viron  au-dessous  du  niveau  du  frag¬ 
ment  externe.  La  tête  humérale  oc¬ 
cupe  l’espace  compris  enli-e  les 
apophyses  acromioii  et  coracoïde,  et 
lu  cavité  glénoïde,  dans  la(|uulle  elle 
ne  peut  être  ramenée.  Les  mouve¬ 
ments  de  l’arliculation  scapulo-lm- 
mérale  sont  très-bornés,  et  il  ne  reste 
dans  rarliculation  hiiméro-culdlale, 
depuis  la  première  cbule,  ipie  5  à  C° 
d’une  flexion  exemtile  du  crépita¬ 
tion,  toutefois  sans  aucune  dél'orma- 
tion  du  coude,  l’endant  lesefl’orts  vo¬ 
lontaires  ou  communiqu('‘s  de  flexion 
de  l’avant-bras,  le  triceps  forme  une 
saillie  très-appréciable  au  toucher, 
cl  même  à  l’œil,  sur  la  face  posté¬ 
rieure  de  rhiimériis.  La  pronation 
du  membre  entier  peut  être  portée 
jusqu’aux  dernières  limites  de  l’état 
normal  ;  mais  la  supination  est  im¬ 
possible.  Le  bras  est  pondant  sur  le 


côté  du  tronc,  habituellement  dirigé 
en  avant,  et  la  main  en  pronatiou. 
L’alidiiction  peut  aller  jusqu’à  30“, 
mais  non  plus  loin.  Les  mouvements 
spontanés  en  arrière  sont  impossi¬ 
bles.  et  les  luoiivenienls  coiiiiiiimi- 
quéspeu  étendus  et  douloureux.  Le 
bras  peut  être  élevé  en  avant  jus¬ 
qu’à  former  avec  l’axe  du  corps  un 
angle  de  70“  environ.  Eulin  la  men¬ 
suration  donne  un  raccourcissement 
de  8  à  10  millimètres. 

C’est  là  un  uxeinple  extrèmemeut 
rare,  sinon  uni(iue,  de  luxation  pri¬ 
mitive  complète  en  haut,  luxation 
nice  par  Royer,  et  après  lui  par  la 
plupart  des  auteurs,  et  dont  lus  ca¬ 
ractères  principaux,  d'après  le  fait 
que  nous  venons  de  rapporter,  se¬ 
raient  :  1“  ia  saillie  de  la  tète  humé¬ 
rale  entre  les  apophyses  acroinioii  ut 
coracoïde;  2“  la  diminution  de  ioii- 
gneur  du  membre;  3“  abolition  des 
mouvumentsducireumductiun. ((iax. 
des  Iwpitaux,,  octobre  18i8.) 

NÉVRALGIES  (Dit  traitement  des) 
par  l'emploi  à  l'intérieur  de  i'es- 
senee  de  térébenthine  à  petites  do¬ 
ses.  Home,  Cbeyne  et  Pitcairn, 
médecins  anglais,  sont  les  premiers 
auteurs  qui  aient  indiqué  l’usage  du 
l’essence  do  lérébenlbine  dans  lus 
névralgies;  Cullcn  la  conseille  égale¬ 
ment,  mais  dans  les  cas  exlrêmus  ;  il 
faut  arriver  jusqu’à  MM.  Récamier 
et  Martinet  (Thèse,  181»)  pour  voir 
cette  médication  inscrite  déiinilive- 
menl  dans  la  thérapeutique  des  né¬ 
vralgies,  celle  fémoro-poplitée  sur¬ 
tout.  La  saveur  désagréable  do  l’es¬ 
sence  de  térébentiiine,  les  accidents 
gastriques  (pie  provoquentsouvcnlles 
doses  élevees  auxquelles  celte  .sub¬ 
stance  était  recommandée  dans  ces 
utfections,  ut  il  faut  ajouter  lus  bons 
résultats  obtenus  pur  les  médica¬ 
tions  tonUiue  ou  naivotiiiue ,  ont 
rarement  poussé  les  praticiens  à  es¬ 
sayer  l’emploi  de  l’essence  de  téré- 
bcnlbiue  dans  toutes  les  névralgies. 
Un  bonoraliie  médecin  de  Lyon,  le 
docteur  Leriche,  s’est  demandé  si 
on  n’ubtieudrait  pas  les  mêmes  stic- 
cùs  eu  abaudoununt  les  doses  éle¬ 
vées,  (pii  ont  été  recommandées 
jusipi’àcejonr,  pour  n’employer  (pie 
des  doses  iieaucoup  plus  faibles, 
mais  sans  descendre  aux  doses  lio- 
mœopatliiqiies,  «que  nous  regardons, 
dilcuconfrèi-e,  comme  un  mensonge 
thérapeutique.  »  Les  résultats  oiite- 
nus  par  àl.  Leriche  sont  trop  évi¬ 
dents  pour  ne  pas  les  signaler  à  l’at^ 
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tention  des  pratlciâns.  ▼oici  ia  for¬ 
mule  adoptée  par  ce  médecin  : 

Eau  distillée  de  tilleul - loo  grtmmea. 

Essence  detérébuulhine  i  ou  2  gramines. 
Gomme  arab.  en  poudre...  6  grammes. 
Sirop  de  capillaire .  30  grammes. 

Prendre  de  cette  potion  Sou  i  cuil¬ 
lerées  à  bouche  par  jour. 

Le  nombre  des  névralgies  gué¬ 
ries  par  M.  Leriche  avec  celte  Ibt- 
nuile  est  de  21,  savoir  :  9  névralgies 
dentaires;  1  névralgie  sous-orbi¬ 
taire  ;  1  névralgie  occipitale  ;  l  né¬ 
vralgies  cervico-brachiales  ;  11  né¬ 
vralgies  scialiiiues,  2  névralgies  tem¬ 
porales.  (  Union  mMicale ,  octobre 
1818.  ) 

PHELLANDHIÜM  AQDATIOUM 

(Ou)  employé  comme  moyen  de  trai¬ 
tement  dans  certaines  atl'ections  de 
poitrine.  Nous  avons  rapporté,  l’un- 
née  dernière  (voy.  n«  de  décenilire 
1817),  linéiques  observations  dans 
lesi|uelle.snolru  confrère,  M.  Michéa, 
signalait  les  bonselfets  des  semen¬ 
ces  du  phellandrium  aquaticum  dans 
quelques-nnes  des  afiéclions  des  or¬ 
ganes  respiraloires,  dans  les  bron- 
chlles  or  calarrhes  chronuines,  dans 
raslhnie  nerveux,  et  même  ilans  la 
phthisie  pulmonaire  commençante. 
M.  Sandras,  qui  avait  fait  un  fré¬ 
quent  Uiiage  de  cet  agent  thérapeu¬ 
tique  dans  sa  pratique  depuis  nlu- 
sieiirs  années,  vient  d’exposer,  lians 
un  Mémoire  communiqué  à  runiun 
médicale,  les  résultats  de  son  expé¬ 
rience  à  cul  égard.  Nous  enregis¬ 
trons  d'aiilanl  plus  volontiers  ces 
nouveaux  résultats,  que,  tout  en 
conrirmanl  ceux  qui  ont  été  annon¬ 
cés  dans  nos  colonnes,  ils  nous  four¬ 
niront  l'occasion  de  préciser  avec 
plus  de  rigueur  les  indications  de 
celle  médication,  ainsi  que  sou  mode 
d’emploi. 

Les  maladies  contre  lesquelles  M. 
Sandras  a  employé  celle  substance 
sont  les  affections  pulmonaires  lu- 
Jierculeuses  et  les  catarrhes  bronchi¬ 
ques  chroniques.  La  partie  du  la 
plante  dont  il  se  sert  est  la  semence 
encore  enlourée  de  son  enveloppe  et 
pilée,  puis  incorporée  dans  du  miel 
ou  du  sirop  de  miel.  11  combine  ies 
proportions  du  médicament  et  du 
rcxcipient.  du  manière  à  faire  avaler, 
tous  ies  soirs,  ou  soir  ut  malin,  sui¬ 
vant  les  cas,  un  gramme  du  semence 
(le  phcllandrie.  Il  n’en  donne  jamais 
moinsd’im  gramme  et  plus  du  deux. 
.\insi  administrée,  cette  substance, 


dit-il,  nu  produit  jamais  de  vomis¬ 
sements;  les  fhcultés  digestives  n’en 
sont  point  troublées;  elle  ne  produit 
aucun  désordre  dans  aucune  des 
fonctions  imporianlcs  du  cerveau  ou 
d’autres  organes.  Il  a  vu  des  mala¬ 
des  en  continuer  impunément  l’u¬ 
sage  régulier  pendant  plusieurs  se¬ 
maines,  et  même  plusieurs  mois,  sans 
aucun  inconvénient.  Voici  mainte¬ 
nant  ce  qu’il  a  observé  do  ses  elfels 
thérapeutiques. 

Les  phthisiiiues  dans  un  état  avan¬ 
cé,  c’est-à-dire  all'ectés  de  fontes 
tuberculeuses  et  de  tous  les  dépé¬ 
rissements  (lui  s’ensuivent,  n’ont 
pas  plutôt  usé  pendant  une  builaine 
de  Jours  de  la  phcllaudric,  qu’ils  se 
sentent  mieux;  lisent  cessé  de  souf¬ 
frir,  ils  reiiaissenlà  l’espoir  et  pres¬ 
que  au  bien-être.  L’expectoration 
est  devenue  à  la  fois  moins  abon¬ 
dante  et  plus  facile;  la  lièvre  a  di¬ 
minué  ou  disparu;  la  diarrhée  s’est 
amendée;  l’appétit  est  revenu,  ainsi 
que  le  sommeil.  Celle  amélioration 
su  soutient  en  général  d’une  manière 
notable.  M.  Sandras  a  noté,  en  ou¬ 
tre,  que  les  malades  sont  bien  moins 
tourmentés  par  la  diarrhée  colliiiua- 
tive,  qu’ils  sont  plus  rarement  pris 
d’hémopiysie.s  et  de  pleurodynies; 
que  leurs  nuits,  et  surtout  leur  loux 
du  matin,  ont  subi  une  grande  amé¬ 
lioration. 

«  Depuis  que  je  soumets  mes  ma¬ 
lades  à  ce  irailement.  dit  M.  San¬ 
dras,  je  les  vois  presque  tousendurer 
facilement  la  phthisie  qui  les  dévore; 
ils  ont  cessé  de  subir  la  progression 
ordinaire  du  depcrisscmenl  qui  lus 
nicnaçail,  ut,  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas,  ils  se  conservent  nier- 
vcilleuseuiunl  sous  Ions  les  rapports 
pendant  des  moisiiiti,  sans  ce  traite¬ 
ment,  seraient  dévolus  à  la  consuinp- 
tion.  »  Quand  les  sujets  sont  jeunes, 
l'amélioration  peut  encore  aller  plus 
loin.  M.  Sandras  rapporte  l’iiistuire 
d’un  jeune  bonime  ut  d’un  enfant 
guéris,  malgré  l’existence  de  caver¬ 
nes  dans  les  poumons.  Ce  sont  là  des 
faits  exceptionnels,  il  est  vrai.  Dans 
le  iilus  grand  nombre  des  cas  de  tu¬ 
berculisation  avancée,  lus  malades 
liuisseul  par  succomber;  mais,  dans 
ce  cas,  011  leur  a  épargné  de  longues 
soulfrances,  et  ce  n’est  qii’après  un 
répit  plus  ou  moins  |irolongé  que  lu 
malade  meurt  après  avoir  parcouru 
eu  huit  ou  dix  jours  tous  lus  degrés 
du  marasme.  Lcsgiiérisonssonl  nom¬ 
breuses  ,  dans  les  cas  oh  la  tuliercu- 
lation  est  commençante  ou  simple- 
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ment  probable.  Dans  ces  cas,  la  phel- 
amirie,  aidée  des  autres  médications 
nécessitées  par  l'état  général  et  par 
les  antécédents,  contribue  singuliè¬ 
rement  à  l’amélioration  des  symptô¬ 
mes.  —  Quant  aux  catarrhes  pulmo¬ 
naires  chroniques,  ils  sont  heureuse- 
mcntmodiliéspar  rusageméthodique 
de  la  pliellandrio.  Ordinairement  on 
voit,  sous  son  influence,  la  toux  et 
l’expectoration  du  soir  et  du  matin 
s’amender  progressivement.  Sous 
beaucoup  de  rapports,  elle  est  préfé¬ 
rable  aux  eaux  sulfureuses  et  au 
baume  de  Tolu.  En  général,  au  bout 
de  peu  de  jours,  elle  commence  à 
produire  scs  bons  effets,  et  le  soula¬ 
gement  que  le  malade  en  éprouve 
l’engage  bientôt  a  eu  conlintter  l’u¬ 
sage.  Elle  convient  surtout,  d’après 
AI.  Sandras ,  dans  ces  iironcliilcs  de 
vieil  lards  qui  vieil  nent  avec  les  froids 
humides;  elle  met  lin,  chez  les  jeu¬ 
nes  sujets,  à  ces  suites  du  rhumuqui 
tourmentent  si  souvent  les  individus 
à  tempérament  lyiupliati(|uc  et  sans 
réaction. 

La  pliellandrie  n'a  aucune  action 
spécilique  particulière  contre  l'em- 
jihyseme  pulmonaire  etrasthinc  ner¬ 
veux;  elle  s’est  montrée  utile  toutes 
les  fois  que  ces  affections  étaient 
liées  à  une  bronchite  clironique  : 
dans  les  autres  cas,  clic  n’a  point  été 
cflicace.  (  Union  médicale ,  novembre 
18i8.) 

SPINA  BIFIDA  [Exemple  de) 
traité  avec  succès  par  les  mjections 
d'iode.  Le  spina  bilida  est  une  affec¬ 
tion  si  grave  et  si  rebelle,  que  l’on 
ne  saurait  trop  faire  connaître  les 
tentatives  nouvelles  entreprises  pour 
.sa  guérison,  surtout  lorsque  ces  ten¬ 
tatives  sont  couronnées  de  succès. 
Depuis  longtemps  les  chirurgiens 
avaient  eu  ridée  de  cherclier  à  ol)- 
tenir  par  des  injections  l’oblitéra¬ 
tion  de  la  poche  séreuse  du  spina 
bilida.  Alais  les  injections  avaient 
été  suivies  d’ell'ets  si  fàclieux  et  si 
promptement  funestes,  qu’on  n'a¬ 
vait  pas  lardé  à  y  renoncer.  L’intro¬ 
duction  de  l’iode  dans  la  thérapeu¬ 
tique  cliirurgicale  a  apporté  un  chan¬ 
gement  dans  la  conduite  îles  chirur¬ 
giens.  Aujourd’hui  ils  injectent  cette 
substance,  peu  irritante  du  sa  natu¬ 
re,  non-seulement  dans  les  kystes, 
mais  encore  dans  les  cavités  articu¬ 
laires  et  les  grandes  séreuses,  ainsi 
que  nous  eu  avons  rapporté  des 
exemples  récemment.  L’observation 
suivante  semble  établir  que  ces  in¬ 


jections  peuvent  encore  être  ten¬ 
tées  avec  succès  dans  le  traitement 
du  spina  bilida.  Une  jeune  fille  de 
treize  ans  portait,  sur  le  sacrum, 
une  tumeur  de  neuf  pouces  de  cir¬ 
conférence  et  de  trois  pouces  de 
baiiteur,  avec  des  parois  très-minces. 
Elle  avait  été  paralysée  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  mais  depuis  trois 
ans  elle  commençait  à  s’en  servir. 
Elle  était  idiote,  et  rendait  involon¬ 
tairement  ses  urines  et  ses  matières. 
Par  suite  du  défaut  de  propreté,  il 
se  formait,  de  temps  en  temps,  des 
ulcérations  profondes,  sur  les  cuis¬ 
ses  et  sur  les  parties  molles  du  bas¬ 
sin.  Dans  ces  circonstances,  le  pro¬ 
fesseur  Braillard  se  détermina  à  in¬ 
jecter  dans  le  sac  une  .solution 
de  t  grammes  d’eau,  .5  centigrammes 
d’iodure  de  potassium  et  2  centi¬ 
grammes  et  demi  d’iode.  Pour  cette 
injection  il  fil  une  petite  piqûre,  avec 
une  lancette,  sur  la  peau  .saine,  à  un 
pouce  et  demi  de  la  base  de  la  tu¬ 
meur,  et  y  introduisit  oblique¬ 
ment  un  trocart,  mince  comme  une 
aiguille  à  tricoter,  par  leipiel  il  in¬ 
jecta  le  liquide.  Celle  injection  dé¬ 
termina  une  douleur  vive,  qui  ne 
tarda  pas  à  perdre  de  son  intensité. 
Des  coiiipres.ses  et  un  bandage  furent 
appliqués  pour  empèclicr  la  sortie 
du  liquide.  La  malade  fut  maiiite- 
nueaulit.  Bientôt,  rougeur,  chaleur 
et  tension  de  la  tumeur,  avec  sensi¬ 
bilité  au  toucher  et  cpielques  symp¬ 
tômes  fébriles.  On  administra  un 
purgatif,  et  l’on  lit  (|uolques  lotions 
réfrigérante.s  sur  la  liimeur.  Eu  une 
semaine  les  symptômes  alarmants 
disparurent;  la  tumeur  avait  repris 
sa  mollesse  et  avait  diminué,  de  vo¬ 
lume.  On  commença  la  compression. 
Mais  l’indocilité  et  le  peu  de  propreté 
de  la  malade  s’opposèrent  à  ce  qu’on 
pût  l’appliquer  avec  régularité. 

Cependant  la  tumeur  dimiiiiiail  : 
au  vingi-ciiiquiemc  jour,  elle  n’avail 
plus  que  la  moitié  de  sou  volume 
ancien.  A  celte  époque ,  ou  fil  une 
seconde  injection,  mais  en  donnant 
au  liquide  moitié  moins  de  force  (|ue 
la  première  Ibi.s.  L’injection  ne  dé¬ 
termina  (iiic  lieu  de  douleur  et  de 
chaleur,  et  l’on  reprit  la  compres¬ 
sion.  Vingt  jours  a|irès,  ralisorplion 
était  telle,  que  la  tumeur  était  pres¬ 
que  au  niveau  des  parties  eiiviroii- 
iiantes.  On  substitua  à  la  compres¬ 
sion  un  bandage  à  ressort.  A  partir 
de  ce  moment,  la  guérison  a  pu  être 
considérée  comme  complète.  A  lu 
place  occupée  par  la  tumeur,  la  peau 
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est  déprimée  et  froncée ,  et  l’on  sent 
l’ouverture  qui  établissait  la  com¬ 
munication  entre  celle-ci  et  le  canal 
vertébral.  Celle  opération  a  été  sui¬ 
vie  d’une  amélioration  très-sensible 
dans  l’intelligence  de  celte  jeune 
lille.  Mais  la  paralysie  et  les  évacua¬ 
tions  involontaires  persistent  encore. 
—Nous  nous  bornerons  à  de  courtes 
réflexions  :  ii  n’est  pas  douleu-x  que, 
chez  la  jeune  malade  qui  fait  le  su¬ 
jet  de  l’observation  précédente,  il 
n’existait,  dans  le  sac,  aucune  por¬ 
tion  du  syslème  nerveux  central  ou 
liériphérique.  Il  n’est  pas  douteux 
non  plus,  et  par  le  siège  de  la  tu¬ 
meur  et  par  sa  longue  durée ,  que 
cette  espèce  de  spina  Itilitla  est  in- 
liniment  moins  dangereuse  que  cel¬ 
les  (|ui  occupent  une  position  plus 
élevée  sur  le  trajet  de  la  colonne 
vertélrrale,  et  que  l'on  rencontre, 
en  général,  dans  l’enfance.  Il  est 
aussi  d’observalion  que,  lorsque  les 
sujets  nu  succombent  pas,  dans  les 
premières  aimées ,  aux  progrès  de 
la  maladie,  ou  voit,  à  mesure  qu’ils 
avancent  en  fige ,  se  rétrécir  et  môme 
s’oblitérer  l’ouverture  de  communi¬ 
cation  entre  la  tumeur  et  le  canal 
vertélirai.  On  comprend  donc  com¬ 
ment  une  injection  d’iode,  faite  dans 
un  cas  du  spina  bilida  du  la  région 
sacrée ,  chez  un  sujet  de  treize  ans, 
n’a  pas  été  suivie  d’accideiils  graves, 
et  a  môme  couiribiie  a  la  guérison. 
Mais  il  n’en  faillirait  pas  conclure 
qu’il  un  fût  toujours  ainsi,  surtout 
chez  les  jeunes  sujets,  ut  dans  lus  cas 
oè  la  tumeur  renferme  ([uehiues  por¬ 
tions  du  système  nerveux ,  ou  com- 
iiiuiiique  larguiiieiil  avec  la  colonne 
vertébrale.  Tout  au  plus  pourrait-on 
employer  les  injections  d’iode  dans 
les  cas  où  la  tumeur  est  pédiciilée , 
et  où  l’on  pourrait  interrompre,  avec 
le  pouce,  la  communicalioii,  pen¬ 
dant  la  durée  de  l’injection  ,  comme 
on  le  fait  pour  les  hydrocèles  com¬ 
pliquées  de  hernie  coiigéiiiale.  [Me¬ 
dical  Times  et  Monihly  journal .  oc¬ 
tobre  I8t8.) 

TAMPONNEMEMT  UTÉRIN  {Nou¬ 
veau  mode  de)  dans  les  cas  d’hémor¬ 
rhagie  chez  les  femmes  enceintes.  Il 
n’est  pas  de  praticien  qui  n’ait  eu , 
jilus  d’une  fois,  à  se  préoccuper  du 
grave  danger  des  hémorrhagies  qui 
surviennent  pendant  le  cours  de  la 
grossesse,  par  suite  de  l’implanta¬ 
tion  du  placenta  sur  le  col.  Frappé 
comme  tout  le  monde  de  ces  dan¬ 
gers,  et  convaincu  en  même  temps 


par  expérience  de  l’infidélité  des  dif¬ 
férents  modes  de  tamponnement  usi¬ 
tés  en  pareil  cas ,  M.  Miquel  (d’Ara- 
boise),  l’un  de  nos  plus  assidus  cor¬ 
respondants,  a  imaginé  un  moyen 
de  remédier  à  ce  grave  accident , 
auquel  l’Académie  des  sciencesvient, 
par  l’organe  de  son  savant  rappor¬ 
teur,  M.  Velpeau  ,  de  donner  son 
approbation. 

Le  moyen  proposé  par  M.  Miquel 
consiste  à  tamponner,  non  point  le 
vagin,  comme  on  l’a  fait  jusqu’ici, 
mais  l’inlérieiir  môme  de  la  matrice. 

L’appareil  dont  il  se  sert  se  com¬ 
pose  :  1“  d’une  vessie  de  cochon  ; 
2»  d’une  canule  métallique  longue 
de  18  à  20  centimètres;  3»  d’un  dou¬ 
ble  ruban  pour  fixer  le  corps  de  la 
vessie  sur  la  canule  et  pour  en  fer¬ 
mer  d’autre  part  le  col  resté  en  de¬ 
hors  de  la  canule;  4“  d’un  man¬ 
drin  à  extrémité  mousse ,  destiné  à 
soutenir  le  sommet  de  ia  poche  ani¬ 
male  pendant  qu’on  l’introduit  ;  et 
.')»  d’une  espèce  de  bâtonnet  sur  le- 
<iuel  on  fixe  à  l’extrémité  les  deux 
lacs  indiqués  tout  à  l’heure. 

Pour  l’appliquer,  on  place  la  fem¬ 
me  comme  pour  les  accoucliements 
artificiels. 

Conduite  sur  le  doigt,  ou  à  l’aide 
d’un  spéculum,  jusqu’au  col  utérin, 
la  vessie  doit  être  introduite,  soit  au 
travers  du  placeiila,  s’il  occupe  le 
centre  de  l’orifice,  soit  entre  l’oeuf 
et  les  parois  de  la  matrice;  on  retire 
alors  le  mandrin,  puis  on  injecte 
une  pleine  suringiic  ordinaire,  ou 
même  plus  s’il  le  faut,  de  liquide 
aqueux  ,  de  manière  à  distendre,  à 
remplir,  sans  la  déchirer,  la  jioche 
ainsi  établie  au-dessus  du  col.  On 
ferme  soigneusement,  soit  par  un  ro¬ 
binet  ,  si  elle  en  est  munie ,  soit  au 
moyen  d’un  bouchon,  l’ouverture  li¬ 
bre  ou  extérieure  de  la  canule.  Les 
extrémités  du  lacs  qui  fixe  la  vessie 
vers  le  milieu  de  la  canule  et  de  ce¬ 
lui  qui  en  étrangle  l’exlrémitécxté- 
rieiire,  sont  alors  fixées  sur  lu  garot 
ou  bâtonnet  dont  il  a  été  parlé  plus 
haut,  pour  empêcher  toute  espèce  de 
glissement.  Ces  lacs  et  le  bâtonnet 
qui  les  supporte  agissent  aussi  de 
manière  à  exercer  des  tractions  de 
haut  en  bas ,  à  comprimer  toute  la 
surface  interne  du  sommet  de  la  ma¬ 
trice,  mieux  que  ne  pourrait  le  faire 
la  tôle  du  foetus. 

On  conçoit  aisément  le  mécanisme 
d’un  pareil  tampon  et  le  but  que 
s’csl  proposé  Al.  Aliquel.  Une  fois  en 
place,  la  vessie  peut  prendre  un  dé- 
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veloppement,  un  Tolume,  une  tonainn 
plus  ou  nioius  considérable,  au  gré 
(lu  chirurgien.  En  tirant  dessus  par 
en  lias,  on  est  sûr  d’exercer  une 
compression  qui  porte  directement, 
soit  a  nu,  soit  par  riniermédiaire  du 
placenta  ou  des  membranes,  sur  les 
orilices  vasculaires.  Cette  compres¬ 
sion  pouvant  s’étendre  jusqu’au  iiuarl 
ou  au  tiers  de  la  hauteur  de  la  ca¬ 
vité  utérine,  dépassera  certaine¬ 
ment  les  limites  du  disque  hémor¬ 
rhagique.  Représentant  on  quelque 
sorte  une  seconde  tête  de  foetus ,  la 
vessie  distendue  et  ainsi  placée  ne 
perdra  rien  de  son  oflicacilc;  on 
verra,  an  contraire,  son  action  aug¬ 
menter  par  les  contractions  de  l’or¬ 
gane  sous  rinllueiicc  du  travail  do 
raccouchemeiit, 

Ce  modo  de  tamponnement  bien 
fait  doit  inévitablement  arrêter  l’hé- 
niorrhagie;  mais  on  ne  doit  pas  se 
dissimuler  qu’il  olfrc  des  difliciiltés 
et  des  dangers—;  des  dangers,  parce 
(lu’uno  fois  en  place,  le  tampon  inté¬ 
rieur  provoquera,  sans  ntil  (loute,  les 
contractions  utérines  et  l’accouche- 
monl  prématuré.  Ce  danger  n’est 
du  reste  que  relatif;  il  est  nul  ou  à 
peu  près,  si  la  grossesse  est  assez 


avancée  pour  que  lu  fœtus  prématu¬ 
rément  expulsé  ait  des  chances  de 
vivre;  il  est  réel,  au  contraire,  avant 
.sept  mois  révolus,  alors  que  la  via¬ 
bilité  du  fœtus  est  encore  douteuse. 
Mais  dans  ce  cas,  il  s'agit  de  le  met¬ 
tre  on  balance  avec  les  dangers  non 
moins  grands  que  court  la  vie  do  la 
mère.— Quant  aux  difllcullés  d’ap¬ 
plication,  elles  sont  évidemment  plus 
grandes  que  dans  tous  les  autres 
procédés  ;  mais  c’est  là  une  consi¬ 
dération  tout  à  fait  secondaire,  et 
qui  ne  saurait  arrêter  le  chirurgien 
en  présence  de  la  gravité  de  l’acci¬ 
dent  auquel  il  s’agit  de  remédier, 
et  des  avantages  qu’on  peut  retirer 
de  ce  moyen. 

En  résumé,  nous  pensons,  avec 
M.  le  professeur  ’eclpeaii,  que  les 
accoucheurs  qui  se  sont  trouvés 
en  face  do  ces  cas  malheureux  où  la 
vie  d’une  femme,  bien  portante  d’ail¬ 
leurs,  court  les  plus  imminenis 
dangers,  ne  devront  pas  hésiler  à 
recourir  au  procédé  imaginé  |)ar  Jl. 
Mi()ucl,  procédé  que  cet  habile  pra¬ 
ticien  a  d(î]à  nppli()ué  avec  succi's.— 
(Compte-rendu  des  sdances  de  V Aca¬ 
démie  des  sciences,  novembre  18t«.) 


VARIÉTÉS. 


Les  misères  que  chaque  année  l’iiiver  ramène,  et  les  craintes  de  l’invasion 
prochaine  du  choléra,  ont  engagé  M.  le  ministre  de  l’intf^rieur  à  pré.sen lcr 
un  projet  de  loi  sur  l’assistance  publique  à  l’aris.  Voici  les  passage.s  de 
l’exposé  (les  motifs  de  ce  projet  qui  nous  touchent  le  plus. 

c(  Mais  aujourd’hui  que  les  nouveaux  pouvoirs  sortis  de  la  révolulion  de 
Février,  obéissant  à  une  nécessité  née  des  circonstances,  ont  formé  une  ad¬ 
ministration  provisoire,  comme  je  l’ai  dit  en  commençant,  et  que  celle  me¬ 
sure  d’urgence,  en  supprimant  ipso  facto  l’ancienne  administration,  a  fait 
table  rase  et  laissé  le  champ  libre  aux  ameliorations  que  réclamait  mi  état 
de  choses  qui  ne  subsiste  plus,  l’autorité  supérieure  a  senti  le  besoin  d’étu¬ 
dier  les  combinaisons  les  plus  propres  .à  remédier,  dans  l’intérêt  d’une 
bonne  administration  du  bien  des  pauvres,  aux  inconvénients  jiislemciit 
reprochés  à  ce  système. 

«  Celle  à  1ai)uelle  se  sont  réunies  toutes  les  opinions,  après  mûre  discus¬ 
sion  dans  le  sein  de  la  Coinmissiou-préfcctorale,  consisterait  à  substituer  au 
principe  de  l’adniinislration  collective  et  subdivisée,  celui  de  railministra- 
tion  unitaire,  c’est-à-dire  à  créer  (article  1"  du  projet  de  décret),  sous  l’au¬ 
torité  médiate  du  ministre  de  l’intérieur  et  immediale  du  préfet  (|e  la  Seine, 
un  directeur  responsable  en  qui  se  personnilicrail  l’autorité  à  la  fois  iliri- 
geanteet  exécutive  qui  résidait  autrefois  dans  le  Conseil  général  et  dans  la 
Commission  administrative. 

((  Mais,  pour  donner  à  ces  importantes  fonctions  un  contre-poids  néces¬ 
saire,  ('u  nième  temps  ipie  pour  eclaircr  l’autorité  supérieure  sur  les  faits 
et  les  actes  soumis  à  son  appréciation,  et  siirtoiil  pour  oll'rir  aux  personnes 
bienfaisantes  qui  enrichissent  de  leurs  dons  les  établissements  hospitaliers 
de  la  ville  do  Paris  une  garanlie  d’autant  plus  rassurante  du  bon  emploi  de 
leurs  libéralités,  il  serait  établi  (art.  a],  auprès  du  directeur,  uu  Conseil 
de  surveillance  composé  de  personnes  notables  élues  parmi  les  principaux 
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corps  de  l’État  et  de  la  cité,  et  auxquelles  seraient  adjoints,  aussi  par  voie 
d’élection,  quelques-uns  des  citoyens  les  plus  propres,  par  leur  position, 
leurs  connaissances  spéciales  ou  leurs  habitudes  de  bienfaisance,  à  seconder 
l’administration  do  leur  concours  actif  et  des  lumières  de  leur  expérience. 

«  Le  mode  de  composition  et  de  nomination  du  Conseil  de  surveillance 
est,  au  reste,  plus  amplement  développé  dans  un  projet  d’arrôté  réglemen¬ 
taire  qui  accompagne  le  projet  do  décret,  et  qui  devra  nécessairement  suivre 
le  sort  de  ce  dernier. 

«  Quant  au  directeur,  il  serait  nommé  par  le  ministre  de  l’intérieur,  sur  ia 
proposition  du  préfet  de  la  Seine. 

«  Les  articles  3  et  4  du  projet  de  décret  déterminent  les  attributions  du 
directeur  et  celles  du  Conseil  de  surveillance. 

«  Ainsi  qu’il  a  été  dit  tout  à  l’heure,  le  directeur  exerce  l’autorité  qui  ap¬ 
partenait  dans  l’ancienne  organisation  au  Conseil  général  et  à  la  Commission 
administrative  ;  mais  aucune  de  ces  propositions,  aucun  de  ces  actes  sur  les¬ 
quels  le  pouvoir  supérieur  est  appelé  à  prononcer,  ne  peut  être  soumis  au 
préfet  ou  au  ministre  qu’après  examen  préalable  par  le, Conseil  de  surveil¬ 
lance  et  accompagné  de  son  avis. 

«  C’est  en  cela  que  consiste  toute  la  différence  entre  l’ancienne  organi¬ 
sation  et  celle  qui  est  proposée.  La  difficulté  était  de  fortifier  l’action  admi¬ 
nistrative  sans  altérer  les  garanties.  Nous  pensons  que  lu  projet  de  décret 
satisfait  à  cette  double  condition. 

«  On  a  voulu  assurer,  d’une  manière  fixe  et  durable,  au  personnel  médi¬ 
cal  ,  les  garanties  qu  il  est  juste  du  lui  accorder  en  écbango  des  services 
actifs  et  soutenus  que  l’administration  est  en  droit  d’exiger  du  ceux  aux- 
«luels  elle  confie  la  sainte  mission  de  soigner  le  pauvre  malade.  Dans  cetto 
vue ,  le  projet  de  décret  porte  (art.  ü)  que  les  médecins,  chirurgiens  cl 
pharinacieiis  seront  nommés  au  concours,  qu  ils  recevront  leur  invesiiiure 
du  ministre  de  l’intérieur,  et  qu’ils  ne  pourront  ètro  révoqués  quo  jiar  ce 
ministre,  sur  l’avis  du  Conseil  de  surveillance  et  sur  lu  proposition  du  pré¬ 
fet  de  la  Seine. 

i  Celte  disposition  a  pour  effet  d’abroger  virtuellement  le  mode  de  ré¬ 
élection  qumipicnnalu.  tiui  ne  laissait  à  l’administration  que  le  pouvoir  d’é¬ 
liminer  tous  les  cinq  ans  les  praticiens  dont  le  maintien  en  fonctions  ne  lui 
paraissait  pas  compatible  avec  riiilérôt  du  service. 

«  L’avantage  que  présente  le  mode  de  nomination  au  concours  des  mé¬ 
decins  et  chirurgieus  atlacliés  aux  hôpitaux ,  a  été  un  motif  déterminant 
d'étendre  ce  système  aux  médecins  et  chirurgiens  qui  sont  appelés  à  soi¬ 
gner  les  malades  à  domicile  :  c’est  l’objet  principal  de  l’article  G  du  [irojet 
de  décret. 

«  Les  autres  prescriptions  relatives  au  service  de  santé,  de  mémo  que 
celles  qui  embrassent  le  régime  intérieur  des  liôpitaux  et  le  mode  d'appli¬ 
cation  des  secours  à  domicile,  feront  la  matière  dérèglements  qui  seront 
exécutoires  sur  l’approbation  du  ministre  de  rinlérieur.  » 

Les  dispositions  de  celte  organisation  nouvelle  satisfont-elles  aux  vœux 
du  corps  médical  V  C’est  ce  ([ue  nous  aurons  à  examiner. 

Le  Comité  desflnances  de  l’Assemblée  nationale,  dans  son  budget  de 
l’État,  se  fondant  sur  le  petit  nombre  d’élèves  qui  suivent  les  cours  de  la 
Faculté  de  Strasbourg  relativement  aux  dépenses  qu’elle  nécessite,  avait  mis 
eu  doute  ropiiortuuite  du  maintien  de  cette  Faculté.  L’Assemblée,  avec 
raison,  n'a  point  sanctionné  cette  conclusion.  Les  écoles  de  médecine  n’ont 
pas  seulement  à  former  des  médecins  instruits ,  elles  sont  encore  des  fovers 
scientifitiiics.  Placée  sur  les  confins  de  la  France  et  de  rAlIcmagne,  la  Fa¬ 
culté  du  Strasbourg  a  meme  une  mission  toute  spéciale,  celle  de  servir  à 
l’échange  des  idées  entre  lus  deux  grandes  nationalités,  et  ce  contact  d’idées 
d'un  genre  si  différent  donne  à  !son  cnseigneniunl  un  cachet  de  critique 
scientifique  d'une  haute  importance.  Les  ieeleiirs  du  ÙuUelin  en  doivent 
être  convaincus  par  les  articles  remarquables  de  M.  le  professeur  Forget. 
Enfin,  n'est-ce  pas  encore  à  l’école  de  Strasbourg  que  l’anatomie  pathologi¬ 
que  a  été  éludiée  alors  qu’on  songeait  à  peine  ici  à  cette  source  féconde  de 
notions  nouvelles''  Il  est  vrai  qu’elle  n'a  jamais  confondu  les  éléments  dont 
elle  su  compose,  et  que  si  elle  accepuit  ceux  qui  devaient  faire  partie  inté¬ 
grante  de  la  science,  (elle  a  su  se  défendre  de  la  systématisation  scientifique, 
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pour  rester  sur  le  terrain  de  l’expérimentation  et  de  l’observation  clinique, 
seules  sources  de  progrès  réels. 

Depuis  longtemps,  on  lésait,  des  essais  nombreux|ont  été  tentés  pour  dé¬ 
barrasser  les  marrons  d’Inde  de  leur  principe  amer  et  les  rendre  propres  à 
l’alimentation  ;  mais  les  procédés  proposés  jusqu’à  présent  étaient  trop  coû¬ 
teux  pour  être  acceptés  par  l’industrie.  Il  n’en  sera  pas  de  même  de  celui 
que  M.  Flandrin  vient  du  communiquer  à  l’Académie  des  sciences.  Suivant 
ce  jeune  savant,  l’addition  d’environ  un  centième  de  carbonate  de  soude  et 
un  lavage  à  grande  eau,  suffisent  pour  i)urificr  la  farine  de  marron.  A  l’aide 
d’un  kilo  de  carbonate  de  soude,  du  prix  de  25  cent.,  on  peut  transformer 
60  kilos  de  farine  eu  matériaux  alimentaires  précieux  en  temps  de  disette. 
Si,  parues  temps  de  grande  abondance  en  céréales,  la  découverte  de  M.  Flan¬ 
drin  n’est  pas  appliquée  à  l’alimentation  de  l’homme,  la  dépense  est  assez 
faible  pour  que,  dans  les  pays  où  ce  fruit  abonde,  on  lui  fasse  subir  celte 
transformation  salutaire,  qui  lui  permettrait  de  servir  à  l’engraissement  des 
bestiaux. 

A  la  dernière  exposition  agricole  de  Bruxelles,  nous  avons  remarqué, 
dit  la  Gazette  médicale  belge,  de  beaux  échantillons  de  châtaigne  d’eau 
douce.  Cette  châtaigne,  que  lus  abbés  d’Atlligem  cultivaient  dans  leurs 
étangs,  mériterait  à  plus  d’un  titre  d’ètre  cultivée  en  grand.  Elle  était  jadis 
très- répand  lie  en  Belgique.  Le  savant  de  l’Escliise  (Clusiiisj  en  parle  avec 
eloge  dans  ses  écrits,  sous  le  nom  de  chardon  aquatique  dont  les  noix  con¬ 
tiennent  un  noyau  biano  de  goiU  bien  prés  des  châtaignes.  Il  en  est  de  môme 
do  Dodoiiée,  qui  la  considère  sous  le  point  de  vue  alimentaire.  Les  com- 
nientalenrs  du  ce  dernier  disent  cependant  qu'elle  n’est  pas  aussi  utile  qu’on 
pourrait  liicii  le  croire,  comme  substance  nutritive.  Les  Flamands  l’appellent 
icaternoten  (noix  d’eau)  ou  duytuelskoppen  (tète  de  diable),  à  cause  de  la 
noirceur  du  fruit  couvert  de  cornes  dentelées.  Dans  plusieurs  départements 
do  l’ouest  de  la  France,  ainsi  qu’eh  Italie,  on  mange  la  macro  torréfiée 
cuiiime  les  marrons,  ou  bien  on  la  fait  cuire  dans  l’eau,  sous  la  cendre,  et 
souvent  011  la  réduit  un  bouillie.  La  maere  se  propage  facilement;  il  suffit 
d’en  jeter  les  fruits  dans  les  étangs,  dans  les  mares,  dans  les  eaux  stag¬ 
nantes,  ilsy  germent  sans  aucun  soin,  on  poussant  dus  jets  radicaux.  C’est 
une  culture  aquatique  tiui  no  nuit  pas  aux  poissons.  —  Quoi  ((u’il  en  soit,  il 
y  a  des  expériences  à  faire  sur  cet  objet.  Une  bonne  monographie  de  la 
niacre,  de  sa  culture  en  grand  et  des  services  qu’elle  peut  rendre  à  la  nour¬ 
riture  de  riiomme,  suit  un  temps  de  disette,  soit  en  temps  ordinaire,  ren¬ 
drait  un  grand  service  à  la  science  et  à  l’humanité.  Aujourd’hui  que  la 
maladie  des  pommes  de  terre  semble  persévérer,  et  (|u’aucun  remède  efficace 
n’est  encore  trouvé  contre  ce  fléau,  on  ne  peut  assez  engager  les  hommes 
de  science  a  fixer  leur  attention  sur  les  substances  qui  pourraient  rempla¬ 
cer  enicacement  lu  tubercule  qui  fait  malheureusement  presque  à  lui  seul 
la  base  de  la  sustentation  humaine. 

Le  corps  médical  vient  de  subir  plusieurs  pertes  très-regrettables  :  celle 
de  M.  Fouilloy,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  la  marine,  et  celle 
de  M.  Lavaeburie,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Université  de  Liège; 
les  qiieUpies  travaux  imbliés  par  le  Bulletin  prouvent  qu’ils  comptaient 
tous  deux  parmi  les  plus  honorables  représentants  do  l'école  chirurgicale 
moderne. 

Une  mort  récente,  que  nous  devons  cnregisirer  encore,  est  celle  de  l’un 
de  nos  savants  confrères,  le  docteur  Broc,  décédé  à  l’hospice  de  Sainte-Pé- 
rine,  où  il  avait  été  transféré  des  salles  de  rHôlel-Dieu.  Malgré  vingt  an- 
néi-s  d’un  eiiseigiieinunt  brillant  et  suiv:,  eu  inedecin  est  venu  mourir  à 
riiOpitalü  Et  l’on  s’étonne  que  le  corps  médical  réclame  des  réformes. 

Les  journaux  politiques  ont  annoncé,  cos  derniers  jours,  qu’une  recrudes¬ 
cence  du  choléra  s’était  manifestée  à  Saint-Pétersbourg.  Ouelques  cas  se 
seraient  montrés  aussi  en  Egypte,  puisqu’on  attribue  la  mort  d’Ibrabim- 
Pacha  à  une  attaque  de  choléra. 


THERAPEUTIQUE  MEDICALE. 


CO0P-d’oE[L  sur  les  indications  CURATIVES;  DU  CROLERA  ASIATIQUE  J 
EFFETS  DE  LA  SAIGNÉE  AD  DÉBUT  DE  LA  MALADIE. 

(Deuxième  arlicle(i).) 

Par  U.  Lechoux,  médecin  de  l’iiâpital  Beaujon. 

Nous  avons  cterclié  à  prouver  Putilité  de  la  saignée,  tout  en  préci¬ 
sant  les  cil-constances  qui  en  réclamaient  l’emploi,  nous  allons  examiner 
maintenantles  indications  qui  découlent  des  autres  éléments  de  la  maladie. 

Le  refroidissement,  la  suspension  des  phénomènes  chimiques  de  la 
respiration,  la  prostration  et  les  phénomènes  nerveux,  les  évacuations 
excessives ,  l’altération  qui  s’est  établie  dans  la  composition  chimique 
du  sang,  sont  la  source  de  ces  indications,  plus  ou  moins  indispensables. 
Quelques  mots  seulement  sur  chacune  d’elles. 

1“  Réchauffer  le  malade  est  la  première  idée  qui  vienne  à  l’esprit, 
en  présence  du  refroidissement  qui  glace  les  cholériques.  C’est,  en  effet, 
une  des  indications  les  plus  pressantes. 

Mais  par  quels  moyens  atteindre  ce  but  ?  Faut-il  introduire  directe¬ 
ment  du  calorique  dans  l’économie  ?  à  quelle  dose,  à  quel  degré,  par 
quels  agents?  ou  bien  faire  l’emploi  rapide  et  momentané  des  lotions, 
d’affusions  froides,  des  frictions  avec  la  glace  ou  la  neige?  Convient-il 
d’appeler  la  réaction  à  la  surface  ?  Ne  faudrait-il  pas  agir  sur  les  cho¬ 
lériques  comme  sur  les  individus  soumis  à  la  congélation?  Ces  questions 
ne  sont  point  encore  expérimentalement  tranchées  ;  et,  sous  ce  rapport, 
la  thérapeutique  n’a  pas  dit  son  dernier  mot. 

On  donne  généralement  la  préférence  à  l’introduction  directe  du 
calorique,  et  c’est  en  enveloppant  les  malades  de  corps  dont  la  tempé¬ 
rature  est  supérieure  à  la  température  moyenne  de  l’homme  en  santé, 
que  l’on  cherche  à  combattre  le  refroidissement  cholérique. 

N’y  aurait-il  pas  avantage  à  procéder  par  gradation  ? 

Le  vénérable  Petit,  médecin  de  l’Hôtel-Dicu,  l’auteur  du  Traité  de  la 
fièvre  entéro-mésentérique,  avait  imaginé  l’appareil  caléfacteur  suivant. 
C’était  une  boîte  en  étain,  longue  et  plate,  remplie  d’eau  à  36°,  recou¬ 
verte  de  linges  imbibés  d’un  liniment  ammoniacal  et  térébenthine  j  clic 
était  placée  sous  le  malade  et  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Ses 
côtés,  d’ailleurs,  étaient  garnis  de  coussins,  afin  d’éviter  les  pressions 
douloureuses.  Le  malade  restait  sur  cet  appareil  plus  ou  moins  long- 


(1)  Voir  la  livraison  précédente,  p.  itO. 
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temps,  demi-heure,  une  heure  et  plus.  On  le  retirait  quand  la  chaleur 
était  rétablie ,  et  l’on  y  revenait  à  plusieurs  reprises,  quand  le  refroi¬ 
dissement  se  reproduisait. 

Ayant  suivi  ce  médecin  dans  sa  pratique,  je  me  suis  attaché  à  bien 
apprécier  l’efiet  de  ce  mode  de  caléfaction  ;  j’ai  vu  des  malades  rapi¬ 
dement  réchaufTés,  rapidement  guéris.  J’ai  vu  le  froid  se  reproduire 
avec  une  extrême  facilité;  j’ai  vu  succomber  des  malades  cyanosés,  mal¬ 
gré  la  chaleur  dont  on  les  avait  pénétrés.  Il  m’a  semblé  que  l’intro¬ 
duction  du  calorique  par  ce  procédé  était  trop  prompte  ;  qu’il  en  résultait 
une  trop  rapide  expansion  des  liquides,  une  augmentation  des  conges¬ 
tions.  J’ai  comparé  l’action  de  cet  appareil  sur  le  malade,  à  celle  d’une 
chaleur  trop  élevée  sur  les  fruits  congelés.  Non,  je  le  répète,  que  je  n’en 
aie  vu  de  bons  effets  ;  mais,  dans  les  cas  graves,  son  action  m’a  paru 
trop  puissante.  Du  reste ,  je  ne  juge  pas  la  question ,  je  me  borne  à 
consigner  ici  mes  impressions  et  mes  doutes.  L’observation  suivante, 
prise  au  hasard  parmi  un  grand  nombre  d’autres  recueillies  dans  le 
service  de  M.  Petit  à  l’Hôtel-Dieu,  pourra  donner  une  idée  de  l’action 
de  cet  appareil. 

Obs.  H.  Un  prêtre  irlandais,  igé  de  quarante  ans,  a  été  reçu  salle  Saint- 
Bernard  ,  n»  6,  le  7  octobre  1892. 

Il  avait  dîné  la  veille  comme  de  coutume,  et  s’était  couché  h  neuf  heu¬ 
res,  sans  avoir  éprouvé  aucun  trouble  dans  sa  santé. 

Dans  la  nuit ,  vomissements  répétés  de  substances  alimentaires,  puis  d’un 
liquide  aqueux.  Évacuations  alvines  aqueuses  durant  loute  la  nuit;  crampes 
dans  lus  membres. 

Le7  iui  malin.  Aphonie  complète;  pourtour  de  la  bouche  cl  menton  hlouê- 
tres,  plombés.  Yeux  excavés,  conjonctives  injectées,  surtout  inférieure¬ 
ment.  Extrémités  bleuâtres  ;  veines  des  doigts  saillantes  ;  froid  général. 

Langue  bleuittre,  froide.  Soif  vive.  Peu  de  douleur  et  de  chaleur  à  l’épi¬ 
gastre  ;  mais  douleur  pongitive  exacerbante  à  la  partie  inférieure  droite  de 
la  poitrine,  résultant  probablement  d’une  crampe;  respiration  pénible. 

Moral  sain  ;  mais  anxiété  inexprimable ,  jactitation. 

Pouls  suiilaminé  ;  c’est  un  cheveu  (100). 

Peau  paralysée. 

L’appareil  est  immédiatement  appliqué.  Sa  chaleur  est  supportée  avec 
peine.  Le  malade  s’agite ,  se  couche  sur  les  cotés.  Cependant ,  au  bout  d’une 
demi-heure,  la  chaleur  cutanée  est  rétablie  ;  la  langue  est  réchauffée,  mais 
le  pouls  reste  insensible.  (Potion  antispasmodique  laudanisée.  Glace  à  sucer. 
Appareil  à  ao».  ) 

Le  8.  Cessation  des  crampes;  retour  complet  de  la  chaleur;  réapparition 
du  pouls  daus  le  courant  de  la  journée  précédente.  Disparition  du  point  de 
côté  sous  l’influence  d’une  application  de  sangsues. 

Ce  matin,  pas  de  crampes.  Pouls  nul,  battements  du  cœur  faibles.  Éva¬ 
cuations  par  haut  et  par  bas  de  matières  cholériques.  Aphonie.  Absence  d’u¬ 
rine.  Chaleur  un  peu  relevée. 
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Appareil  mal  supporté,  le  malade  se  jetant  à  droite  et  à  gauche,  et  trou¬ 
vant  la  chaleur  trop  vive. 

(Même  prescription ,  moins  l’appareil.) 

Le  9.  Bon  teint  de  la  face,  sans  cyanose  ;  paupières  presque  relevées; 
mains  encore  bleuilires  et  froides.  Un  peu  de  froid  aux  extrémités  et  à  la 
face.  Pouls  nul.  Pas  d’urine.  Pas  de  vomissements ,  mais  selles  liquides, 
aqueuses  et  rongeMres,  un  peu  moins  fréquentes  et  moins  abondantes.  Pas 
de  crampes.  Calme.  Tendance  à  l’assoupissement,  dont  le  malade  ne  parait 
tiré  qu’à  regret.  Décubitus  latéral.  Hoquet.  Le  point  de  côté  s’est  reproduit. 

Escarres  superficielles  au  bas  du  dos  et  aux  fesses,  déterminées  par  l’ap¬ 
pareil  ,  dont  la  température  a ,  sans  doute,  été  trop  élevée. 

En  somme,  bien  qu'il  y  ait  une  apparence  de  mieux,  la  réaction  n’est  ni 
assez  rapide  ni  assez  franche.  (Sangsues  au  côté ,  que  l’on  fait  tomber  im¬ 
médiatement  pour  couvrir  les  piqûres  de  ventouses  ;  mômes  prescriptions,  et, 
de  plus,  on  remplace  l’appareil  par  une  sorte  de  repassage  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale ,  recouverte  du  linges  imbibés  du  Uniment  ammonmcal  et  térében- 
thiné,  à  l’aide  d’un  fer  à  repasser  chaud  ;  moyen  employé  par  Petit  avant 
l’invention  de  sa  boite.  ) 

Le  10.  Un  peu  d’amélioration.  Un  vomissement.  Diarrhée  persistante  ; 
matières  jaunâtres.  Peau  encore  un  peu  froide;  pouls  appréciable  (du  vo¬ 
lume  d’une  plume  de  corbeau)  ;  langue  rouge,  pointillée,  papilleuse,  assez 
chaude;  soif  vive.  Appétence  pour  la  glace,  dont  l’ingestion  soulage.  Un 
peu  de  lait  a  été  mal  supporté.  Moins  d’anxiété  ;  môme  aphonie  ;  un  pou 
d’urine.  Pas  do  crampes.  Cyanose  réduite  à  une  teinte  légère.  Le  point  de 
côté  est  diminué.  Pas  de  symptômes  stéthoseopiques.  (Linimont  alcoolisé. 
Glace.  Diète. 

Le  11.  Face  bonne,  teint  presque  naturel.  Yeux  complètement  relevés. 
Un  vomi.^^sement.  Moins  de  diarrhée.  Hoquet  passager.  Pouls  très-faible. 
Extrémités  fraîches.  Pas  de  cyanose,  pas  de  crampes.  Abattement,  somno¬ 
lence.  Réponses  lentes.  Aphonie  moins  complète.  Des  sinapismes  ont  été 
promenés  sur  la  base  de  la  poitrine. 

(Mêmes  boissons.  Julcp  antispasm.  Repassage  à  chaud  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale.) 

Mort  la  nuit  suivante,  à  trois  heures. 

Je  laisse  de  coté  les  détails  nccroscopiqucs,  dont  rénumération  se¬ 
rait  ici  superflue,  pour  m’occuper  de  la  médication  et  de  ses  effets. 

C’est  dans  les  cas  do  cette  nature  que  la  réaction  provoquée  par  le 
caléfaclcur  de  Polit  m’a  paru  produire  l’cfïct  d’une  chaleur  brusque 
sur  les  fruits  congelés. 

ün  inconvénient  de  cc  mode  de  caléfaction  est  d’exciter  beaucoup 
trop  pendant  un  instant,  et  de  permettre  le  collapsus  de  s’établir  entre 
les  diverses  applications  de  l’appareil. 

Je  préfère  une  action  plus  soutenue,  mais  moins  énergique,  dans 
l’emploi  de  la  chaleur. 

Le  moyen  dont  j’ai  retiré  le  plus  d’avantages  est  le  suivant  :  on  fait 
diauffcr  devant  le  feu  des  serviettes  pliées  eu  deux  ou  trois  doubles,  et 
que  l’on  roule  à  mesure  qu’elles  s’échauffent.  Quand  elles  sont  complé- 
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temcnt  roulées  et  bien  imprégnées  de  calorique,  on  les  passe  sous  les 
couvertures  du  malade,  en  les  étalant  sur  le  ventre,  la  poitrine,  les 
membres.  Cette  opération  doit  être  continuée  sans  relâche  pendant  un 
ou  plusieurs  jours,  s’il  en  est  besoin.  Je  regarde  comme  essentiel  que- 
les  serviettes  soient  renouvelées  incessamment,  sitôt  qu’elles  tendent  ai 
,se  refroidir. 

La  persistance  des  soins  a  pour  but  d’exciter  et  de  soutenir  la  réac¬ 
tion  ;  d’empêcher  le  collapsus. 

Les  serviettes  chauffées  et  à  chaque  instant  renouvelées  ont  plu¬ 
sieurs  avantages  sur  les  autres  moyens  calorifères. 

Leur  légèreté  fait  qu’elles  ne  sont  pas  un  poids,  une  gêne  pour  les 
malades,  qui  se  trouvent  péniblement  chargés  et  empêchés  dans  leurs 
mouvements  par  les  sachets,  fers  chauds,  lioutcillcs  d’eau  chaude  dont 
on  les  entoure.  Il  faut  avoir  éprouvé  par  soi-même  l’embarras  causé 
par  ces  corps  pesants,  pour  juger  du  bien-être  produit  par  les  serviet¬ 
tes  chaudes. 

ün  second  avantage  réside  dans  la  facilité  avec  laquelle  ces  linges 
transmettent  le  calorique  au  corps,  calorique  sec  et  stimulant. 

En  outre,  ils  absorbent  l’humidité  perspiratoire  dont  la  peau  se  re¬ 
couvre,  et  dont  la  vaporis.ition  deviendrait  une  cause  de  refroidissctnenl. 

Enfin,  les  excitations  successives  provoquées  par  la  mutation  des 
serviettes  doivent  contribuer  puissamment  à  la  détermination  de  ha 
réaction.  Mais  j’insiste  sur  la  nécessité  d’agir  constamment,  sans  inter- 
mission  ;  la  transpiration,  qui  ne  tarde  pas  à  se  produire,  doit  être, 
compensée  par  l’ingestion  de  boissons  dans  l’estomac. 

2®  La  seconde  indication  est  relative  aux  évacuations  intestinales, 
qui  épuisent  le  malade,  et  menacent  d’être  rapidement  mortelles,  sr 
l’on  n’en  arrête  le  cours. 

Je  n’ai  pas  l’intenlion  de  passer  en  revue  les  différents  moyens  em¬ 
ployés  pour  atteindre  ce  but  ;  je  dirai  seulement  que  la  muqueuse  di¬ 
gestive  supporte  impunément,  au  début  de  la  maladie,  les  agents  mé¬ 
dicamenteux  les  plus  divers,  les  plus  opposés  en  apparence  ,  le  chaud  et 
le  froid,  l’eau  et  les  boissons  alcooliques,  les  émollients  et  les  excitants 
diffusibles,  les  astringents,  les  vomitifs  et  les  purgatif!.  Il  n’en  est  plus 
de  même  dans  une  période  plus  avancée,  parce  que  souvent  alors  la 
congestioti  passive,  alonique,  des  vaisseaux  du  ventre  devient  active  et 
inflammatoire. 

L’effet  cotntnun  de  ces  moyens  divers  n’est  peut-être  pas  aussi  dif¬ 
férent  qu’on  pourrait  le  croire.  Le  chaud  et  le  froid  produisent  à  peu 
près  le  même  effet  ;  les  infusions  excitantes  de  thé,  de  mélisse,  de.  ca¬ 
momille,  le  punch,  etc. ,  stimulent  la  vitalité  des  tissus,  et  tendent  à  ré- 
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tablir  directement  la  chaleur  et  à  favoriser  la  transpiration.  Les  bois¬ 
sons  glacées,  souvent  désirées  avec  ardeur  par  les  malades,  calment  le 
sentiment  de  chaleur  épigastrique,  excitent  la  réaction  intestinale,  et, 
secondairement,  la  chaleur  générale.  Elles  ont,  en  outre,  l’avantage 
d’agir  comme  astringentes.  Quand  la  réaction  est  en  pleine  activité,  la 
glace  est  un  des  plus  puissants  sudorifiques.  J’ai  vu  chez  des  malades 
la  sueur  ruisseler  chaque  fois  qu’un  morceau  de  glace  était  introduit 
dans  l’estomac. 

Au  début,  je  préfère  les  boissons  chaudes,  et  surtout  le  thé,  à  moins 
que  l’estomac  ne  les  supporte  pas.  Quand  la  soif  de  la  réaction  se  fait 
sentir,  la  glace  est  préférable. 

Les  vomitifs  et  purgatifs,  facilitent  le  dégorgement  des  vaisseaux  ab¬ 
dominaux  par  les  contractions  qu’ils  déterminent.  Les  premiers  pous¬ 
sent  à  la  peau  et  sont  utiles  à  la  réaction  ;  les  seconds  éliminent  les 
matières  accumulées  dans  l’intestin,  tout  en  stimulant  la  circulation  ca¬ 
pillaire  de  ce  conduit.  Le  calomel  paraîtrait  jouer  un  rôle  important 
sous  ce  rapport,  et  surtout  comme  choléagogue. 

L’opium,  si  souvent  prescrit  dans  cette  maladie,  ne  doit  être  employé 
qu’avec  ré.icrvc.  Il  y  a  danger  à  en  accumuler  les  doses  dans  un  canal 
digestif  frappé  d’inertie,  danger  qu’au  moment  où  l’absorption  se  ré¬ 
tablira  ces  doses  absorbées  ne  deviennent  toxiques.  Administré  quand 
l’absorption  s’opère,  c’est  un  bon  excitant  de  la  circulation  capillaire, 
en  même  temps  qu’il  est  sédatif  du  système  nerveux. 

3"  Une  troisième  indication  serait  de  rétablir  Yhémafose  pulmo¬ 
naire.  Comme  le  sang,  à  mesure  qu’il  s’altère,  perd  de  sou  affinité  pour 
l’oxygène,  cette  indication  présente  de  grandes  difficultés. 

Il  n’est  personne  qui  n’ait  eu  la  pensée  de  faire  respirer  au  malade 
un  air  suroxygéné,  ou  de  l’oxygène  pur.  llécemment  encore,  les  jour¬ 
naux  de  médecine  ont  parlé  de  succès  obtenus  par  l’emploi  de  ce  moyen. 

Il  faudrait  déterminer,  d’abord,  quelle  est  l’action  de  l’oxygène  pur 
sur  le  sang  des  cholériques  ;  si  ce  gaz,  respiré  pur,  ou  du  moins  en  pro¬ 
portion  plus  grande  que  celle  de  l’oxygène  de  l’air,  favorisg  l’héma¬ 
tose;  si  l’air  ainsi  modifié,  ou  si  l'oxygène  respiré  à  l’état  de  pureté, 
est  attaqué  par  les  poumons. 

Il  est  évident  que  si  un  excès  d’oxygène  favorisait  l’hématose,  il  fau¬ 
drait  en  faire  usage.  Il  resterait  à  déterminer  ses  proportions,  la  durée 
de  son  emploi,  etc.,  et  à  en  bien  préciser  l’innocuité. 

Il  y  a  des  expériences  nouvelles  à  tenter  dans  cette  direction. 

4“  Une  indication  capitale,  si  l’on  parvenait  à  en  atteindre  le  but, 
serait  de  rendre  au  sang,  par  des  injections  directes,  les  matériaux  et 
notamment  l’eau  et  les  sels  qu’il  a  perdus. 
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Des  rcsiihats  heureux  paraissent  avoir  été  obtenus  en  1832,  en  An¬ 
gleterre,  vers  la  fin  de  l’épidémie  et  dans  des  cas  graves  ;  ils  promet¬ 
tent  de  nouveaux  succès  aux  médecins  hardis  qui  ne  craindi-ont  pas  d’en¬ 
trer  dans  cette  voie  thérapeutique. 

L’effet  de  cette  médication  est  de  liquéfier  le  sang  ;  de  lui  rendre  les 
sels  qui,  dans  l’état  normal,  contribuent  à  le  maintenir  .dans  ses  condi¬ 
tions  de  liquidité,  et  auxquels  il  doit  en  partie  aussi  sa  propriété  d’ab¬ 
sorber  l’oxygène. 

Peut-être  même,  sans  les  introduire  directement,  y  aurait -il  avan¬ 
tage  à  les  donner  dissous  dans  les  boissons. 

6"  Calmer  les  phénomènes  nerveux.  Celte  indication  est  tout  acces¬ 
soire.  Les  crampes  et  l’agitation  cessent  quand  la  réaction  s’établit 
franchement.  Si  ces  accidents  persistaient  malgré  le  rétablissement  de 
la  circulation,  le  retour  de  la  chaleur  ,  on  pourrait  recourir  à  des  séda¬ 
tifs.  Mais  on  ne  doit  ptis  oublier  que  l’on  n’a  prise  sur  le  cerveau  par 
ces  agents,  que  du  moment  où  ils  sont  .absorbés. 

G”  Réveiller  le  système  nerveux.  Les  moyens  précédemment  in¬ 
diqués  ;  la  chaleur  avec  ou  sans  frictions ,  les  sinapismes,  les  boissons 
excitantes,  etc.,  ont  une  action  stimuhante  pour  le  système  cérébral. 

L’électricité,  dont  peut-être  on  n’a  point  assez  usé,  parce  qu’elle  n’est 
pas  à  la  portée  de  tout  le  monde',  que  son  action  n’a  point  encore  été 
bien  déterminée  ;  l’élcctricilé  pournait,  employée  avec  prudence,  favo¬ 
riser  le  rétablissement  des  phénomènes  chimiques  de  la  respiration,  etc.  ; 
c’est  une  vue  de  thérapeutique  à  suivre  au  lit  du  inabadc. 

7“  Moyens  empiriques.  On  ne  doit,  qu’on  me  pcriucttc  de  le  répéter, 
compter  sur  aucun  agent  spécifique  contre  le  choléra.  Tout  moyen 
empirique  ,  préconisé  contre  cette  maladie ,  ne  remplit  qu’un  but, 
une  indication,  qui  rentrent  presque  toujours  dans  les  indications  que 
je  viens  de  passer  en  revue. 

On  a,  dans  ces  derniers  temps,  parlé  des  bons  effets  du  chloroforme. 
Le  mode  d’action  de  cet  agent  est  hyposlhénisant.  Il  gêne  plus  ou  moins 
l’hématose  ;  il  détermine  un  certain  degré  d’asphyxie.  A  ce  double  litre, 
je  le  repousserais  énergiqucmcnt,de  la  thérapeutique  du  choléra,  jusqu’à 
ce  cpie  l’expérience  cnaitirréfrag.ablement  jugércflicacité. 

Je  n’en  dirais  p.as  autant  du  haschich.  Ce  médicament  paraît  être 
un  puissant  stimulant  du  système  nerveux .  Seulement  son  emploi,  après 
que  son  cllicacilé  aura  été  contrôlée,  devra  être  régularisé. 

Mon  but,  en  faisant  paraître  ce  travail,  a  été  d’appeler  l’attention 
des  médecins  sur  quelques  points  de  thérapeutique  ;  de  solliciter  le  con¬ 
cours  de  toutes  les  expériences  acquises  dans  les  précédentes  épidémies  ; 
nu  moment  où  une  épidémie  nouvelle  touche  à  nos  frontières.  Je  serai 
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heureux  si  ce  travail,  résumé  de  notes  nombreuses  recueillies  eu  1832, 
peut  ajouter  une  pierre  à  l’édilicc  thérapeutique  de  celte  formidable 
maladie.  Legroux. 

NOUVELLES  OBSERVATIONS  SUR  l’eMPLOI  DES  PRÉPARATIONS  MERCURIELLES 
DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TYPÈOÏDE. 

Il  est  peu  de  maladies  dont  la  thérapeutique  se  compose  de  métho¬ 
des  aussi  diverses  que  celle  de  la  fièvre  typhoïde.  Les  antiphlogisti¬ 
ques,  les  toniques,  les  évacuants,  les  révulsifs,  etc.,  y  ont  été  tour 
à  tour  invoqués,  soit  isolément  et  comme  moyens  spéciaux  de  traite¬ 
ment,  soit  indistinctement  et  comme  pouvant  être  successivement  ré¬ 
damés  par  les  indications  diflcrcnles  qu’offrent  les  périodes  et  les  for¬ 
mes  variées  de  cette  affection. 

La  première  de  ces  méthodes  est  éminemment  exclusive  ;  elle  est  le 
résultat  d’idées  purement  théoriques  ;  la  seconde,  au  contraire,  ne 
repousse  aucun  genre  de  médication  ;  elle  est  éclectique,  elle  ne  tient 
compte  que  des  symptômes. 

Pourquoi  cette  diversité  et  cette  instabilité  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde?  La  cause  ne  se  trouve-t-elle  pas  dans  les  conditions 
memes  que  présente  la  maladie  ? 

Depuis  la  publication  du  livre  important  de  MM.  Petit  et  Serres  sur 
la  fièvre  cnléro-méscntérique  et  les  travaux  récents  de  MM.  Louis, 
Andral,  Chomcl,  Bretonneau,  Bouillaud,  etc.,  la  fièvre  typhoïde  est 
une  maladie  distincte.  Elle  a  sa  physionomie  spéciale;  elle  a  son  carac¬ 
tère  anatomique.  Cependant,  le  caractère  anatomique  que  constitue  la 
lésion  des  follicules  intestinaux  et  des  ganglions  abdominaux  olïrc 
quelques  rares  exceptions  dans  son  existence  (MM.  Louis  et  Andral). 
D’ailleurs,  sa  gravité  n’est  pas  toujours  en  rapport  avec  celle  des 
symptômes.  Donc  celte  lésion  ne  donne  pas  invariablement  la  raison 
de  l’expression  séméiotique  générale.  On  est  autorisé  à  admettre  qu’au 
delà  de  celte  lésion  il  existe  une  autre  condition  morbide.  Mais  ou  ré¬ 
side  celle  condition?  Est-ce  dans  le  système  nerveux,  dans  les  humeurs, 
ou  plutôt  dans  le  sang?  Faut-il  la  considérer  comme  un  principe 
toxique,  comme  un  principe  contagieux,  qui  établirait  un  nouveau 
point  de  contact  entre  les  fièvres  typhoïdes  et  les  fièvres  éruptives,  et 
surtout  la  variole?  On  le  voit,  la  pathogénie  de  la  fièvre  typhoïde  est 
encore  environnée  de  beaucoup  d’obscurité.  La  même  obscurité  règne 
aussi  sur  l’étiologie  de  cette  affection.  En  effet,  les  recherches  de 
M.  Louis  et  celles  de  M.  Chomcl  prouvent  que,  parmi  les  causes  qu’on 
avait  désignées,  il  n’en  est  aucune  qu’on  pût  regarder  comme  vérita¬ 
blement  efficiente. 
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La  fièvre  typlioîtlc  n’est  pas  toujours  soumise  à  une  marclie  régullcrcj 
elle  peut  offrir  dans  son  cours  des  variations  de  gravité  et  de  béni¬ 
gnité,  qu’on  ne  saurait  attribuer  à  des  influences  appréciables.  Elle  est 
aussi  susceptible  de  se  révéler  sous  des  formes  diverses. 

Un  fait  incontestable,  qui  n’avait  pas  échappé  au  génie  observateur 
de  Sydenham,  c’est  que  les  fièvres  continues  reçoivent  de  l’inQuence 
des  constitutions  épidémiques  des  modifications  puissantes,  autant  au 
point  de  vue  de  l’expression  de  leurs  symptômes  qu’à  celui  de  leurs  in¬ 
dications  curatives. 

L’indication  de  ces  conditions  suffit,  sans  nul  doute,  pour  arriver  à 
cette  conclusion,  que  ces  conditions  ne  sont  pas  de  nature  à  fournir 
des  éléments  sur  lesquels  on  puisse  établir  les  bases  d’un  traitement 
uniforme,  régidier,  et  tel  que  celui  des  phlcgmasics,  et  qu’elles  justi¬ 
fient  en  même  temps  les  essais  d’expérimentation  qu’on  peut  entrepren¬ 
dre  dans  la  thérapeuti(|uc  de  la  fièvre  typhoïde,  en  tant  qu’ils  sont 
dirigés  avec  une  sage  prudence  et  qu’ils  ne  s’appliipient  qu’aux  cas  de 
la  maladie  qui  présentent  une  réelle  gravité. 

L’analogie  séméiotique,  qui  rapproche  souvent,  et  surtout  au  début, 
la  fièvre  typhoïde  de  la  inenimrite  aigue,  me  détermina  ,  dès  l’année 
1834,  à  employer,  dans  la  première  de  ces  affections,  les  préparations 
mercurielles  qu’avaient  préconisées,  dans  la  seconde,  Percival,  Dob- 
son,  Odier,  Coindet,  Delpech,  etc. 

Les  premiers  résultats  de  cette  expérimentation  furent  consignés 
dans  les  tomes  VII  et  A'III  de  ce  journal.  Je  communiquai  de  nou¬ 
veaux  résultats,  en  1837,  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon  et  à  la 
Société  de  médecine  de  Bordeaux,  qui  en  vota  l’insertion  dans  le  nu¬ 
méro  de  décembre  1837  de  son  journal. 

Ces  faits  ont  été  mentionnés  dans  plusieurs  ouvrages,  entre  autres, 
dans  le  journal  Der  Practischen  heilkundc  d’Hufeland,  année  1838, 
par  le  docteur  Brüger,  et  dans  le  tome  II  du  Traité  de  matière  médi¬ 
cale  de  M.  Galtier,  etc. 

Tout  récemment,  j’ai  adressé  à  l’Académie  des  sciences,  et  à  l’Aca¬ 
démie  royale  de  médecine  de  Belgique,  des  travaux  qui  constatent  éga¬ 
lement  l’efficacité  de  ce  traitement. 

Mon  intention  n’est  pas  d’analyser  les  faits  nombreux  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  que  j’ai  soumis  à  cette  expérimentation  ,  de  les  comparer  et  d’é¬ 
tablir  par  induction  les  règles  générales  qui  doivent  présider  à  l’appli¬ 
cation  de  ce  nouveau  mode  de  traitement  ;  c’est  l’objet  d’un  travail  spé¬ 
cial  auquel  je  me  livre,  et  qui  exige  encore  une  expérience  plus  r.-pétéc. 

Je  ne  rapporterai  ici  que  quelques  observations,  qui  feront  ressortir 
l’utilité  de  cette  méthode. 
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Il  la’a  semblé  qu’il  y  avait  opportunité  à  publier  ces  nouveaux  do¬ 
cuments,  aujourd’hui  surtout  qu’un  praticien  aussi  éminent  que  M.  le 
professeur  Serres  vient,  par  des  travaux  remarquables,  d’établir  l’im¬ 
portance  des  mercuriaux  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  et 
prêter  un  appui  favorable  aux  faits  que  j’avais  cousignés,  il  y  a 
longues  années,  dans  votre  journal. 

06s.  I«.  —  jVI,..,  igé  de  vingt  ans,  d’une  constitution  forte  et  liabituclle- 
raent  bien  porlanl,  éprouvait,  depuis  six  'jours,  de  la  céphalalgie,  du  dé¬ 
goût  pour  ies  aliments,  de  l’aversion  pour  le  moindre  exercice,  lorsque  le 
15  août  18i3  il  fut  obligé  de  prendre  le  lit.  Il  se  plaignait  d’une  douleur 
sus-orbitaire  intense  ;  sa  physionomie  portait  l’empreinte  de  la  frayeur  ;  il 
parlait  continuellement  du  la  gravité  de  son  état.  La  langue  était  sèche, 
blauclie;  l’abdomen  sensible  à  la  pression  mais  sans  tension  ;  le  pouls  plein 
et  fréquent,  la  peau  chaude  et  aride.  Plusieurs  fois,  quelques  gouttes  de 
sang  s’écoulèrent  du  nez.  Une  saignée  fut  pratiquée.  Le  sang  n’était 
nullement  couenneux.  Le  lendemain  et  le  surlendemain,  la  fièvre  fut  moin¬ 
dre;  la  céphalalgie  diminua  d’intensité;  cependant,  la  physionomie  conti¬ 
nua  à  présenter  la  môme  expression  et  les  idées  le  même  caractère  de  tris¬ 
tesse. 

Sans  cause  appréciable,  la  nuit  du  17  au  18  août  fut  signalée  par  no 
mouvement  fébrile  intense  et  par  du  délire...  L’expression  de  la  face  tra¬ 
duisait  niainlenaiit  un  scnlimcnt  d’indifférence  très-marqué.  La  langue 
avait  rougi  ;  les  propos  étaient  quelquefois  incohérents.  La  céphalalgie 
avait  repris  son  intensité;  le  ventre  s’était  développé.  A  la  constipation 
avait  succédé  du  dévoiement.  Le  pouls  offrait  de  la  dureté  et  de  la  fré¬ 
quence.  Une  noiivello  saignée  fut  pratiquée.  Le  sang,  moins  rouge  que 
celui  de  la  première,  se  coagula  rapidement. 

Le  1!),  lus  nièmes  symptômes  persistaient.  L’ouïe  avait  perdu  de  son 
acuité.  Du  gargouillement  était  perçu  vers  la  fosse  iliaque  et  à  l’hypo- 
gastre.  Les  selles  étaient  plus  nombreuses.  La  langue  était  plus  sèche  et 
tendait  à  brunir  ;  quelques  taches  rosées  lenticulaires  apparurent  sur  les 
téguineuts  de  l’abdoiiien. 

Le  20,  agitation  violente,  avec  délire  aigu  pendant  la  nuit.  Air  de  stupeur 
prononcé,  langue  fuligineuse.  Dents  encroûtées.  Ventre  météorisé;  surdité 
presque  complète.  Trouble  à  jieu  près  continuel  dans  les  idées,  persévé¬ 
rance  du  dévoiement.  Alternatives  fréquentes  de  somnolence  et  d’excitation 
fébrile  intense  avec  ilélire  bruyant  et  développement  énergique  des  forces 
musculaires;  pouls  très-fréquent,  mais  résistant.  Eruption  plus  nombreuse 
des  taches  lenticulaires. 

Onction  sur  l’abdomen  et  les  cuisses  avec  huit  grammes  d’onguent  mer¬ 
curiel,  répétée  toutes  les  cinq  heures. 

Le  21,  persistance  des  mêmes  symptômes. 

Le  22,  la  fréquence  du  pouls  et  l’altération  des  facultés  commencèrent  à 
diminuer. 

Le  23,  l’aspect  de  la  face  était  meilleur  ;  le  délire  moins  fréquent  et  moins 
prolongé;  le  volume  du  ventre  moins  considérable.  La  peau  était  hali- 
tucuse.  Cependant  la  bouche  restait  fuligineuse  et  le  dévoiement  persistait. 

Le  iioiiibrc  des  onctions  mercurielles,  qui  n’avaient  pas  été  disconti- 
iiuées,  fut  réduit  à  trois. 
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Le  21,  le  ventre  est  souple  et  indolent.  Le  pins  souvent  les  idées  sont 
lucides;  ta  bouche  s’humecte,  son  encroûtement  disparaît.  Le  pouls  n’offre 
qu’une  médiocre  fréquence.  Nuis  signes  de  rougeur  ni  de  tuméfaction  aux 
gencives. 

Le  25,  tout  symptôme  grave  a  disparu;  cependant  il  existe  encore  du  dé¬ 
voiement  et  de  la  surdité.  La  physionomie  conserve  un  reste  de  stupeur,  qui 
augmente  lorsqu’on  interroge  le  malade,  et  qui  pourrait  tenir  à  l’état  obtus 
de  l’ouïe.  Les  gencives  se  sont  tuméfiées  et  la  sécrétion  salivaire  a  augmenté . 

Cessation  des  onctions  mercurielles.  Frictions  réitérées  avec  de  l’alun 
pulvérisé  sur  les  gencives.  Boissons  acidulés. 

Dès  ce  jour,  l’amélioration  progressa  rapidement.  La  diarrhée  continua 
pendant  quatre  jours.  L’engorgement  des  gencives  ni  la  sécrétion  salivaire 
n'offrirent  jamais  un  grand  accroissement.  Le  sixième  jour  la  convalescence 
était  définitivement  établie. 

Obs.  IL  —  Madame  X...,  Sgée  de  vingt-cinq  ans,  d’une  bonne  constitu¬ 
tion  et  n’ayant  jamais  eu  d’autres  maladies  graves  qu’une  pleuropneumonie, 
éprouva  de  violents  chagrins  qui  la'plongèrcnt  dans  un  état  de  tristesse  pro- 

Un  mois  après,  c'était  le  2  novembre  18(6,  elle  fut  prise  brusquement  de 
céphalalgie,  de  vomissements  et  de  douleurs  abdominales. 

Pendant  neuf  jours,  elle  se  plaignit  d’anorexie,  de  soif,  de  céphalalgie, 
de  brisement  dans  les  membres.  Elle  eut  de  la  fièvre,  de  l’insomnie  de  temps 
en  temps,  les  vomissements  et  les  douleurs  abdominales  se  renouvelèrent. 
Le  plus  souvent  elle  resta  alitée.  Cette  perturbation  dans  sa  santé  n’em- 
pficha  pas  l’éruption  des  règles.  Pour  tous  moyens  de  traitement  elle  n’em¬ 
ploya  qu’une  diète  sévère  et  des  boissons  émollientes. 

Le  12  novembre,  l’état  de  la  malade  s’était  aggravé  ;  je  fus  appelé  pour  la 
première  fois.  Alors  la  face  était  colorée  ;  elle  exprimait  le  découragement. 
Il  existait  de  la  somnolence  et  une  céphalalgie  que  caractérisaient  des  élan¬ 
cements  très-aigus.  Le  pouls  était  plein,  dur  et  fréquent,  la  langue  jau¬ 
nâtre  et  sèche.  Depuis  plusieurs  jours  il  n’y  avait  pas  eu  de  selles.  Vers 
le  soir,  une  épistaxis  abondante  eut  lieu,  elle  fut  suivie  d’un  soulagement 
remarquable. 

Le  13,  la  nuit  fut  calme,  mais  dès  le  matin,  les  symptômes  de  la  veille 
reparurent.  Guidé  par  l’amélioration  qui  avait  succédé  à  l’hémorrhagie  na¬ 
sale,  et  cette  hémorrhagie  ne  se  renouvelant  pas,  je  pratiquai  une  saignée 
dans  la  soirée. 

L’état  de  la  maladie  ne  fut  nullement  modifié  le  K  et  le  15. 

Le  16,  une  épistaxis  légère  survint  ;  un  air  de  stupeur  s’était  répaudu  sur 
la  physionomie,  la  langue  avait  de  la  tendauce  à  brunir.  L’abdomen  était 
météorisé.  La  constipation  persistait  ;  de  l’incohérence  seinanifcslait  dans 
les  propos.  La  céphalalgie  était  vive,  le  pouls  n’avait  perdu  ni  de  sa  fré¬ 
quence  ni  de  sa  plénitude.  Sangsues  aux  cuisses.  Lavements  émollients. 
Cataplasmes  sur  l’abdomen. 

Le  17,  agitation  fébrile  intense,  avec  délire  pendant  la  nuit.  Augmenta¬ 
tion  du  météorisme  et  de  l’altération  des  facultés  intellectuelles.  Toux  légère  : 
expectoration  muqueuse;  râle  sibilant;  taches  rosées  lenticulaires  dissémi¬ 
nées  sur  la  base  de  la  poitrine  et  sur  les  flancs. 

Le  18,  même  agitation  que  la  nuit  précédente.  Expression  de  stupeur 
plus  marquée;  météorisme  considérable;  même  état  de  la  respiration;  sont- 


nolence  profonde,  soubresauts  dans  les  tendons;  délire  souvent  aigu; 
grande  accélération  du  pouls;  bouche  fuligineuse  ;  constipation. 

Calomel,  40  ceniigrammes  en  trois  prises  ;  onctions  mercurielles  répé¬ 
tées  toutes  les  six  heures,  sur  l'abdomen  et  les  cuisses. 

Le  19,  nuit  également  agitée,  toujours  mêmes  symptômes;  évacuations 
alviiies  fréquentes,  liquides  et  d’une  coloration  verdâtre.  (Mômes  prescrip¬ 
tions.) 

Le  20,  selles  liquides  nombreuses  présentant  la  môme  coloration  que  la 
veille.  Dans  la  soirée,  les  idées  eurent  plus  do  netteté;  la  physionomie  une 
e.xpression  meilleure,  et  le  pouls  moins  d’accéléraliou. 

Suspension  du  calomel,  réduction  des  onctions  mercurielles  à  deux;  fric¬ 
tions  avec  de  l'alun  en  poudre  sur  les  gencives,  qui  étaient  légèrement  tu¬ 
méfiées. 

Dès  lors,  les  symptômes  s’aihcndèrent  progressivement. 

Le  traitement  ainsi  modifié  fut  encore  continué  pendant  deux  Jours, 

L’action  de  la  médication  mercurielle  fut  peu  intense  sur  l'appareil  sa- 

Le  27  novembre,  la  convalescence  se  déclare. 

Si  les  bornes  d’un  article  me  le  permettaient ,  ic  pourrais  ajouter 
bien  d’autres  faits  aussi  concluants.  Qu’il  me  soit  permis  cependant  de 
citer  une  dernière  observation  ;  elle  fait  partie  d’un  travail  sur  la 
méningite  aiguë  ,  présenté  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  ,  et  im¬ 
primé  par  décision  de  la  Société  dans  ses  actes.  U  me  parait  utile  de 
la  reproduire  ici,  car  elle  témoigne  que  meme  dans  le  cas  où  l’action 
mercurielle  s’exerce  avec  énergie  sur  l’appareil  salivaire,  cet  excès 
d’activité  peut  devenir  une  condition  favorable  à  la  solution  heureuse 
de  la  fièvre  typhoïde.  Considéré  à  ce  point  de  vue,  ce  fait  est  un  des 
plus  importants  que  j’aie  recueillis. 

Obs.  in.  B...,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  d’un  tempérament  sanguin 
et  d’une  forte  constitution,  éprouva,  dans  la  nuit  du  5  au  6  janvier  1838, 
un  violent  frisson  et  dès  le  matin  de  la  fièvre,  une  douleur  aiguë  sous  le 
sein  droil,  de  l’oppression  et  de  la  toux. 

Le  troisième  jour  de  la  maladie,  je  fus  appelé;  il  y  avait  eu  de  l’agitation 
et  du  délire  pendant  la  nuit.  J’observai  l’état  suivant  :  mouvement  fébrile 
intense,  respiration  accélérée,  laborieuse;  toux  fréquente,  suivie  d’une 
expectoration  visqueuse  et  sanguinolente;  douleur  vive  au-dessous  du  sein 
droit.  Dans  cette  même  région  s’entendait  du  râle  crépitant  qui  masquait, 
en  grande  partie,  le  bruit  normal  de  la  respiration  ;  peau  sèche,  pouls  fré¬ 
quent  et  plein  ;  céphalalgie,  déenbitus  dorsal  ;  langue  blanchâtre  ;  soif  aug¬ 
mentée;  abdomen  nullement  tendu  et  indolent;  constipation.  (Saignée  de 
16  onces,  sangsues  nombreuses  sur  le  point  de  côté;  boissons  émollientes; 
le  sang  tiré  de  la  veine  se  recouvre  d’une  couenne  épaisse.) 

Le  9,  l’agilalion  et  le  délire  ont  été  moins  prononcés  pendant  la  nuit. 
Diminution  de  la  douleur  pleurétHpie,  mais  persistance  de  la  dyspnée,  du 
râle  crépitant  et  des  autres  symptômes  de  la  veille.  (Saignée,  sang  égale¬ 
ment  couenneux.) 

Le  10,  amélioration  notable  :  respiration  plus  libre;  prédominance  du 
bruit  d’expansion  pulmonaire  sur  le  râle  crépitant,  crachats  moins  visqueux 
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cl  à  peine  rouilles;  toux  moins  fréquente,  peau  moite;  céphalaigie  nulle; 
fièvre  moindre.  (Quinze  sangsues  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine.] 

Le  11,  sueurs  abondantes  dans  la  nuit;  le  bruit  de  la  respiration  est  ap¬ 
préciable  et  net  dans  tous  les  points  du  poumon;  absence  complète  de  rèle 
crépitant;  toux  rare,  expectoration  pareille  à  celle  de  la  broncliite  aiguë; 
cessation  du  mouvement  fébrile.  La  peau  continue  à  Cire  recouverte  de 
sueur. 

Le  12,  il  n’existait  plus  de  symptômes  locaux  ni  généraux  de  pleuro¬ 
pneumonie. 

Les  jours  suivants,  quoique  l’exploration  la  plus  attentive  de  ia  poitrine 
ne  fournisse  que  des  signes  négatifs,  qn’il  n’y  ait  plus  de  toux  et  que  la 
respiration  soit  parfaitement  lilme,  le  malade  reste  alité,  triste,  sans  forces, 
sans  énergie  morale;  il  éprouve  du  brisement  dans  lus  membres,  un  senti¬ 
ment  général  de  fatigue,  du  malaise,  de  la  soif,  de  l'inappétence,  et  une 
tendance  presque  continuelle  au  sommeil.  La  tète  est  lourde,  le  front  dou¬ 
loureux,  le  pouls  un  pen  fréquent;  un  mouvement  fébrile  su  déclare  toutes 
les  nuits. 

Le  16,  le  malade  fut,  pendant  la  nuit,  plus  inquiet,  plus  agité;  il  délira 
plusieurs  fois  ;  lièvre  intense,  céphalalgie  vivo,  somnolence ,  face  rouge, 
yeux  lrès-.sensibles  à  l’impression  de  la  lumière;  conjonctives  injectées; 
langue  blanche  à  la  base,  rouge  aux  bords  et  à  la  pointe  ;  soif,  nausées  et 
vomissements  fréquents  ;  ventre  souple,  seulement  sensible  à  la  pression 
dans  la  région  épigastrique;  légère  épistaxis;  décubitus  en  supination.  De 
temps  en  temps  on  remarquait  de  l’incoliérence  dans  les  idées  ;  nuis  signes 
du  côté  de  la  poitrine.  (Sangsues  aux  apophyses  mastoides;  cataplasmes 
sur  l’épigastre.) 

Le  17,  pendant  la  nuit,  paroxysme  violent,  avec  délire  fréquent  et  efforts 
pour  quitter  ie  lit.  Céphalalgie  intense,  forte  coloration  de  la  face,  pupilles 
contractées.  Sensibilité  de  la  rétine  très-exagérée  ;  alternatives  d'assoupis¬ 
sement  et  d’agitation.  Lorsqu’on  interroge  le  malade,  il  répond  juste  d'a¬ 
bord  ;  mais  il  ne  larde  pas  à  tenir  les  propos  les  plus  incoliérenis  et  à  en¬ 
trer  dans  un  état  d’exaltation  exprimé  par  raiigmentalion  du  la  i  oiigeur  de 
la  face  et  de  la  fréquence  du  pouls ,  par  une  grande  loiiuacilé ,  et  par  des 
tentatives  énergiques  pour  s’échapper  de  son  lit.  Bientôt  fatigué,  ii  s’as¬ 
soupit.  Soif  vive,  langue  rouge  et  sèche,  abdomen  un  peu  développé;  épi¬ 
gastre  douloureux  ;  quelques  selles  liquides;  pouls  plein  et  très-fréquent; 
épistaxis  plus  abondante  que  la  veille;  respiration  normale.  (Saignée,  sang 
nullement  couenneux  ;  sangsues  à  l’épigastre.) 

Le  18,  agitation  violente,  délire  àpeu  près  continuel  dans  la  nuit.  Mômes 
symptômes  que  la  veille.  De  plus  ,  la  langue  a  bruni ,  elle  est  tremblante, 
quelques  fuliginosités  recouvrent  les  lèvres  et  les  gencives.  La  diarrhée  est 
plus  fréquente.  Selles  et  urines  involontaires;  abdomen  méléorisé,  mais  in¬ 
dolent.  Soubresauts  des  tendons.  Légers  mouvements  convulsifs  des  pau¬ 
pières,  des  yeux  et  des  lèvres.  Tremblement  des  mains.  Plusieurs  fois,  l’a¬ 
gitation  fut  telle  que  le  malade ,  les  yeux  fixes  et  largement  ouverts,  déli¬ 
rait,  vociférait  et  déployait  une  force  musculaire  des  plus  énergiques.  Le 
pouls  était  petit  et  très-fréquent.  (  Deux  gros  d’onguent  mercuriel  double 
sont  employés  toutes  les  trois  heures  en  frictions  sur  i'alidomeu.) 

Le  19,  le  même  état  persiste.  (Continuation  des  frictions  mercurielles.) 

Le  20,  le  paroxysme  de  la  nuit  a  été  plus  court  et  moins  intense.  La  ce- 
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l>lialalgic ,  Passonplsscmccl  cl  l'agitatiou  ont  subi  une  notable  diminution. 
Les  soubresauts  des  tendons  et  les  autres  mouvements  nerveux  sont  plus 
rares.  La  diarrhée  continue,  mais  la  volonté  préside  aux  évacuations.  Le 
délire  ne  se  déclare  qu’à  de  longs  intervalles.  Le  ventre  est  moins  tendu  : 
le  jwhIs  a  perdu  de  sa  fréipience  et  de  sa  petitesse.  La  bouche  se  dépouille 
«le  son  étal  fuligineux,  et  la  langue  commence  à  s’humecter.  (  Même  trai- 
.temeut.) 

Le  21,  l'amélioration  se  soutient ,  elle  ne  fait  pas  de  progrès.  La  bouche 
est  très-humide ,  les  gencives  sont  rouges,  engorgées  et  sensibles.  (Môme 
iTaitcmenl.î 

Le  22 ,  nuit  calme  ;  sommeil  ;  l’état  d’irritation  de  la  bouche  a  augmenté. 
Une  exsudation  blanchâtre  recouvre  plusieurs  points  de  la  membrane  mu¬ 
queuse.  Un  flux  abondant  de  salive  est  survenu.  L’amélioration  qui  s’est 
déclarée  depuis  deux  jours  offre  un  accroissement  des  plus  remarquables. 
L’assoupissement  a  cessé.  L’expression  de  la  face  est  presque  naturelle.  Ce 
n’est  que  lorsque  le  malade  a  parlé  trop  longtemps  (]u’il  arrive  un  peu  d’in¬ 
cohérence  dans  ses  propos.  Le  pouls  ne  conserve  qu’une  légère  fréquence. 
Le  front  n’est  plus  douloureux.  Le  ventre  est  affaissé  et  complètement  in¬ 
dolent.  Plus  de  soubresauts  dans  les  tendons.  Dimiiiulion  de  la  diarrhée. 
Ce  qui  occupe  le  plus  l’attention  du  malade  ,  c’est  l’état  pathologique  de  la 
bouche,  qui  lui  inspire  un  sentiment  continuel  d’alarmes  et  lui  arrache  de 
temps  en  temps  des  gémissements.  (Cessation  des  frictions  mercurielles.) 

Dés  ce  jour,  la  convalescence  lit  des  progrès  rapides  et  non  interrompus. 
Le  ptyalisme  fut  abondant  pendant  quelques  jours.  Des  sangsues  au  cou , 
des  gargarismes  adoucissants,  cl  plus  lard  acidulés  et  astringents,  furent  les 
seuls  moyens  mis  en  usage  pour  combattre  ce  résultat  de  l’action  du  mercure . 

Les  observations  que  je  viens  de  rapporter  retracent  évidemment 
les  caractères  rationnels  de  la  fièvre  typhoïde  ;  elles  témoignent  en  meme 
temps  de  l’utilité  des  préparations  mercurielles  dans  le  traitement  de 
cette  affection. 

Comme  ces  exemples  l’indiquent,  je  n’ai  eu  recours  à  ce  genre  de 
médication  que  lorsque  la  maladie  était  parvenue  à  un  haut  degré  de 

Dans  la  méthode  de  traitement  tjuc  j’ai  mise  en  usage,  les  onctions 
mercurielles  sont  employées  tantôt  isolément  et  tantôt  simultanément 
avec  l’administ.i-alion  intérieure  du  calomel. 

Les  onctions  sont  pratiquées  sur  les  téguments  de  l’abdomen  et  des 
cuisses.  Elles  sont  répclces  à  des  intervalles  rapprochés.  Leur  dose  est 
de  8  grammes. 

Les  surfaces  cutanées  qui  doivent  recevoir  cette  application  sont 
lotionnécs  fréquemment  avec  de  l’eau  de  savon  froide.  Peut-être  celle 
précaution  est-elle  utile  pour  lacililer  l’absorption,  qui  probablement 
ne  s’opère  pas  avec  autant  d’activité  que  dans  l’état  normal,  à  cause 
de  l’aridité,  de  la  chaleur  élevée  de  la  peau  et  d’une  influence  spéciale 
de  la  maladie. 
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Le  calomel  n’est  administré  concurremment  avec  les  onctions  que 
lorsque  la  fièvre  typhoïde  paraît  offrir  un  danger  imminent  et  exiger 
un  traitement  plus  énergique.  C’est  principalement  dans  les  cas  où  il 
existe  de  la  constipation ,  et  dans  ceux  où  le  dévoiement  est  modéré, 
qu’il  est  prescrit  avec  plus  de  chances  de  succès  ;  les  doses  auxquelles  il 
est  donné  dépassent  rarement  50  centigrammes  par  jour.  Si  son  action 
provoque  des  évacuations  alvines  trop  abondantes  et  trop  réitérées  , 
l’usage  eu  est  suspendu.  Il  n’est  repris  que  lorsque  ces  évacuations  se 
suppriment  ou  deviennent  plus  rares. 

Lorsqu’une  amélioration  bien  dessinée  et  bien  progressive  se  déclare 
dans  les  phénomènes  de  la  lièvre  typhoïde,  l’emploi  des  préparations 
mercurielles,  d’abord  réduit  dans  ses  proportions,  doit  être  bientôt 
interrompu.  Alors ,  la  maladie  rentre  dans  les  conditions  où  les  mé¬ 
thodes  rationnelles  qui  ne  se  fondent  que  sur  les  indications  méritent 
la  préférence  sur  celles  que  l’expérience  n’a  pas  encore  sullisamuient 
sanctionnées. 

Dans  une  affection  aussi  grave  que  la  fièvre  typhoïde  et  qui  ébranle 
si  profondément  tout  l’organisme ,  on  n’est  certainement  pas  en  droit 
de  réclamer  d’un  traitement  quelconque  un  prompt  retour  do  la  santé. 
Cependant,  sous  l’influence  de  la  médication  mercurielle,  la  convales¬ 
cence  nous  a  paru  être  sensiblement  abrégée. 

Il  résulterait  des  observations  que  renferme  ce  travail,  et  d’autres 
beaucoup  plus  nombreuses  que  j’ai  recueillies,  que  rinlluencc  heureuse 
des  mercuriaux  s’exercerait  d’abord  sur  les  désordres  de  l’innervation, 
et  qu’elle  s’étenebait  ensuite  sur  ceux  de  la  cbculation  et  de  l’appareil 
digestif. 

Do  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde ,  celui  qui  paraîtrait 
persévérer  le  plus  do  temps,  augmenter  et  s’établir  même  pendant 
l’emploi  seul  des  onctions  mercurielles ,  ce  serait  le  dévoiement. 

Les  conditions  qui  lavoriscraient  le  plus  les  bons  efl’ets  du  traite¬ 
ment  mercuriel  sont  :  l’époque  récente  de  l’invasion  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  l’énergie  du  pouls  et  les  forces  générales. 

Celte  méthode  m’a  semblé  complètement  contre-indiquée  toutes  les 
fois  que  celte  maladie,  sous  forme  grave,  progressait  avec  lenteur, 
qu’elle  offrait  les  signes  d’une  adynamie  prolbude,  et  qu’elle  atteignait 
un  sujet  débilité. 

J’ai  rarement  vu  ,  dans  le  traitement  de  la  fièvre  ty|)boïdc,  les  pré¬ 
parations  mercurielles  provoquer  une  stomatite  intense.  Il  est  vrai  qu’à 
la  première  manifestation  de  cette  action  je  me  bâte  de  diminuer 
les  doses  du  médicament,  d’en  suspendre  au  plus  tôt  l’emploi  ;  de  faire 
pratiquer,  d’après  la  méthode  de  M.  le  professeur  Velpeau,  des  fric- 
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lions  alumineuses  sur  les  gencives,  et  de  donner  des  boissons  acidulés 
abondantes. 

La  dernière  observation  que  je  cite  dans  ce  travail  nous  montre  un 
exemple  remarquable  de  cet  excès  d’influence  du  mercure  sur  la  bou- 
cbe  ;  loin  do  constituer,  alors,  un  accident  redoutable,  il  semble  favo¬ 
riser  et  hâter  même  la  solution  heureuse  de  la  maladie. 

J.  Mazade,  D.  M. 

à  Anduze  (Gard). 

THÉRAPEÜTIQÜE  CHIRURGICALE. 

DE  QUELQUES  imOCÉDÉS  PEU  USITÉS  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  COARCTATIONS 

ORGANIQUES  DE  l’ URÈTRE  ;  DE  l’uRÉTROTOMIE  DE  DEDANS  EN  DEHORS. 

Par  lo  docteur  CiviALB. 

(Deuxième  article  (i).) 

L’idée  de  porter  un  instrument  tranchant  ou  piquant  dans  l’urètre, 
soit  pour  se  frayer  une  route  qui  permette  de  donner  issue  à  l’urine,  soit 
pour  faciliter  la  dilatation  des  points  rétrécis,  soit  même  pour  former  un 
nouveau  canal,  dut  se  présenter  en  même  temps  que  celle  de  recourir 
aux  sondes  ou  aux  bougies.  Ce  n’est  donc  pas  d’une  decouverte  que  j’ai 
à  tracer  ici  l’iiisloirc  ;  il  s’agit  de  moyens  connus  ;  seulement,  on  ne  les 
avait  pas  combinés  de  manière  à  leur  faire  produire  tout  ce  qu’on  peut 
en  obtenir.  Les  modernes,  en  les  remettant  en  lumière  en  ont  perfec¬ 
tionné  quelques-uns,  et  ont  ainsi  satisfait  à  d’importantes  indications  ; 
cependant  les  principales  questions  de  théorie,  et  surtout  de  pratique, 
n’ont  pas  reçu  de  solution  définitive.  J’ai  essayé  de  combler  cette  la¬ 
cune. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  je  traite  ces  questions.  Dans  le  pre¬ 
mier  volume  de  mon  Traité  pratique  (1837  et  1842)  et,  plus  tard, 
dans  \<i  Bulletin  de  Thérapeutique  (tome  XXVII,  p.213),  j’ai  présenté 
quelques  considérations  sur  l’urétrotomie  ainsi  que  sur  divers  procédés 
anciens  ou  nouveaux,  à  l’aide  desquels  on  se  proposait  de  forcer  les 
coarctations  urétralcs.  Si  je  ne  présentai  alors  que  de  courtes  remar¬ 
ques,  c’est  que  les  faits  connus  n’étaient  ni  assez  nombreux,  ni  surtout 
assez  complets  pour  faire  autorité.  La  majorité  des  praticiens  d’ailleurs 
ne  paraissait  pas  disposée  à  adopter  ces  modes  de  traitement. 


(1)  Voir  la  livraison  du  15  novembre,  page  tOl. 
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La  qiieslion  ayant  pris  des  proportions  plus  larges,  mérite  d’être  élii- 
dice  d’une  n  anière  plus  scricuse.  Toutefois,  pour  ne  pas  dépasser  les 
limites  cpii  ire  sont  assignées  ,  je  me  bornerai  ici  à  faire  une  exposition 
succincte  des  instruments  et  des  procédés  de  l’urétrotomie,  et  à  indiquer 
les  résultats  que  j’ai  obtenus.  Je  dirai  ensuite  ce  qui  milite  en  faveur  de 
la  méthode,  mais  je  ne  laisserai  pas  ignorer  qu’il  y  a  des  points  encore 
douteux,  et  c’est  sur  ces  points  principalement  que  j’appellerai  l’atten¬ 
tion  des  observateurs.  D'ailleurs,  en  transmettant  à  mes  confrères  ce 
qui  est  pour  moi  une  conviction,  je  ne  prétends  pas  enchaîner  leur 
opinion  ;  je  veux  seulement  leur  faire  connaître  les  fondements  sur  les¬ 
quels  reposent  les  miennes. 

Incision  des  rétrécissements  d’avant  en  arrière. — Il  y  a  plusieurs 
manières  de  faire  celte  operation.  Le  plus  communément,  on  agit  sans 
guide  et  l’on  se  borne  à  pousser  dans  la  direction  présumée  du  canal  un 
stylet  pointu  ou  tranchant,  terminé  en  fer  de  lance,  un  trocart  ou  un 
instrument  déjà  employé  par  Pliysick,  dont  on  attribue  à  tort  l’inven¬ 
tion  à  Stafford.  Nous  ne  connaissons  pas  bien  tous  les  moyens  usités 
cbez  les  anciens,  ni  la  manière  dont  on  procédait  à  l’opération.  Les  ra¬ 
pides  détails  qu’on  rencontre  à  droite  et  à  gauche  sont  trop  incolnplets 
pour  conduire  à  rien  de  précis.  La  seule  chose  qui  en  ressorte  bien  posi¬ 
tivement,  c’est  (jue,  dès  les  temps  les  plus  reculés,  cette  opération  était 
connue.  Elle  eut  assez  de  retentissement  à  la  fin  du  seizième  siècle  pour 
que  la  Faculté  de  Paris  crût  devoir  intervenir,  et  ce  fut  là  un  des  prin¬ 
cipaux  motifs  pour  lesquels,  dans  une  censure  en  date  du  5  décembre 
1603,  elle  déclara  Turquet  de  Mayerne  indigne  d’exercer  l’art  de  gué¬ 
rir  :  propter  temeritatem,  impudentiam  et  ignorantiam,  ce  qui  ne 
l’empêcha  pas  de  devenir  un  homme  fort  célèbre,  auquel  le  roi  d’An¬ 
gleterre  confia  le  soin  de  sa  santé.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  instruments 
qu’ont  décrits  Ambroise  Paré,  Lafaye,  etc.,  ont  été  reproduits,  tant  en 
France  qu’à  l’étranger,  avec  des  changements  sur  la  portée  desquels  on 
s’est  fait  illusion.  En  effet,  que  la  courbure  de  l’instrument  soit  un  peu 
plus  on  un  peu  moins  grande,  que  la  partie  tranchante  ou  piquante  fasse 
au  bout  de  la  canule  une  saillie  plus  ou  moins  prononcée ,  qn’on  fasse 
sortir  la  lame  par  la  simple  pression  de  la  main,  au  moyen  d’un  res¬ 
sort,  ou  de  tonte  autre  manière;  que  cette  lame  soit  mince  et  h  deux 
tranchants,  ou  épaisse  et  Iriangulair&cn  façon  de  trocart,  ou  qu’elle  ait 
toute  autre  forme,  il  n'y  aura  pas  une  grande  différence  ni  dans  l’action 
de  l’instrument,  ni  dans  la  manière  de  procéder. 

Pour  faciliter  la  manœuvre  et  éviter  les  écueils,  les  modernes  ont 
ajouté  à  l’instrument  une  tige  conductrice,  dont  ils  se  sont  exagéré  l’im¬ 
portance.  11  n’est  pas  rare,  en  effet,  d’observer,  spécialement  sons 
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l’arcade  pubienne,  des  rétrécissements  dont  la  lumière  est  si  petite, 
que  les  stylets  les  plus  déliés  ne  s’engagent  pas.  D’un  autre  côté,  au 
lieu  d’écarter  les  obstacles  et  de  mettre  à  l’abri  du  danger,  ces  stylets 
conducteurs,  flexibles  ou  rigides,  peuvent  devenir-  cux-inêmcs  une  source 
de  difficultés  et  de  méprises,  ce  dont  j’ai  été  témoin.  II  ne  faut  donc 
pas  perdre  de  vue  que,  si  parfois  on  a  réussi  par  ce  moyen  dans  les 
cas  de  rétrécissements  siégeant  sous  l’arcade  pubienne,  un  hasard  beu 
reux  a  eu  une  forte  part  dans  le  succès. 

J’ai  eu  quelquefois  recours  à  ce  procédé ,  à  la  A  îg 

partie  pénienne  de  l’iirèlrc ,  au  moyen  d’un  in-  |  il 

stmment  fort  simple.  Une  tige  conductrice  C  fait  'I 
corps  avec  la  lame  B ,  qui  va  en  s’élargissant  à 
partir  de  la  base  du  stylet  conducteur.  Elle  est 
logée  dans  une  c.anule  aplatie  AA,  d’où  on  la 
fait  sortir  en  appuyant  sur  la  rondelle  terminale 
FF  ;  un  curseur  EE  est  destiné  à  faire  connaître 
et  à  régler  l’étendne  dont  la  lame  sort  de  la  gaîne. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  plus  longtemps  sur  ce  pro¬ 
cédé  rarement  applicable,  et  toujours  semé  de 
difficultés  et  d’écueils.  Je  glisserai  aussi  sur  celui 
qui  consiste  à  pratiquer  des  incisions  superficiel¬ 
les,  désignées  sous  les  noms  de  scarifications  ou 
de  mouebetures  urétrales. 

Division  des  rétrécissements  barrière  en 
avant. —  1°  Toutes  les  fois  que  l’orifice  externe 
de  l’urètre  est  trop  étroit  pour  laisser  passer  li-  tjZjlE 
brement  soit  les  instruments  qu’on  veut  intro¬ 
duire  dans  les  parties  profondes  du  canal  ou 

dans  la  vessie,  soit  les  graviers  ou  fragments  - 

de  calcul  qui  viennent  de  ce  dernier  viscère  ;  toutes  les  fois  aussi 
qu’il  s’agit  de  détruire  un  rétrécissement  organique  dont  cette  partie 
est  devenue  le  siège,  on  doit  recourir  au  débrideraent,  à  l’incision,  com¬ 
prenant  tous  les  tissus  qui  constituent  l’état  maladif.  La  dilatation  et  la 
cautérisation  seraient  alors  des  niétbodcs  douloureuses,  qui  pourraient 
même  avoir  d’autres  inconvénients  plus  graves  que  celui  de  ne  pro¬ 
duire  aueim  effet  utile.  C’est  un  préeepte  que  je  crois  avoir  parfaite¬ 
ment  établi  depuis  longtemps,  et  en  faveur  duquel  les  faits  déposent 
aujourd’bui  par  centaines. 

En  effet,  depuis  1823,  j’ai  opéré  chaque  année  de  30  à  40  mala¬ 
des,  et  j’ai  obtenu  une  guérison  prompte  et  complète  toutes  les  fois 
que  j’avais  donné  à  l’incision  assez  d’étendue  pour  diviser  tous  les  tis- 
TOME  XXXV.  LIV.  32 
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sus  indurés.  Au  contraire,  quand  la  division  des  tissus  était  insuffisante,  le 
traitement  a  été  long,  douloureux,  inutile  meme,  et  il  a  fallurecommencer. 

Pour  pratiquer  cette  petite  opération,  je  me  sers  d’un  instrument 
spécial  dont  j’ai  donné  la  figure  en  1827  (voy.  mon  Traité  de  la  litho- 
tritie) ,  et  qui  rend  chaque  jour  de  grands  services.  Au  moyen  de  cet 
urétrotome,  on  donne  à  la  division  des  tissus  une  étendue  et  une  pro¬ 
fondeur  dont  les  limites  peuvent  être  déterminées  d’une  manière  rigou¬ 
reuse.  Avant  de  l’introduire,  on  fixe  au  point  voulu  le  degré  d’écarte¬ 
ment  de  la  lame,  on  le  plonge  dans  l’huile,  et  on  l’engage  dans  le  méat 
urinaire,  la  rainure  tournée  en  bas  ;  dès  qu’il  est  arrivé  à  l’extrémité 
de  la  fosse  naviculaire,  ou  derrière  la  nodosité,  ce  qu’on  sent  à  l’aide 
des  doigts  de  la  main  gauche,  on  appuie  le  médius  et  l’indicateur  de  la 
main  droite  sur  la  bascule,  puis  on  tire  à  soi,  et  le  débridement  est 
opéré,  sans  qu’on  ait  ni  besoin  de  peser  avec  la  lame  sur  les  tissus,  ni 
crainte  de  diviser  trop  ou  trop  peu. 

C’est  sur  la  face  inférieure  et  parallèlement  au  frein  qu’on  pratique 
le  débridement  du  méat  urinaire.  S’il  existe  une  coarctation  à  la  partie 
postérieure  de  la  fosse  naviculaire  ou  un  peu  plus  loin,  on  pousse  l’u- 
rétrotome  jusqu’au  point  où  l’on  veut  que  l’incision  commence.  Quand 
il  s’agit  d’une  simple  bride,  la  division  s’opère  avec  une  grande  faci¬ 
lité;  lorsqu’il  est  question  d’un  rétrécissement  dur,  épais,  formant  no¬ 
dosité  à  l’extérieur,  la  section  est  moins  facile  à  pratiquer  ;  il  faut  ap¬ 
puyer  davantage  sur  la  bascule ,  et  tirer  l’instrument  avec  une  force 
proportionnée  à  la  résistance  qu’il  rencontre.  Au  reste,  dans  un  cas 
comme  dans  l’iuitre,  la  division  des  tissus  a  lieu  d’une  manière  instan¬ 
tanée  ,  et  elle  est  terminée  avant  que  le  malade  ait  le  temps  de  se 
plaindre. 

2“  L’urétrotomie  peut  être  utile  aussi  contre  les  rétrécissements  qui 
ont  leur  siège  dans  la  partie  libre  ou  mobile  de  l’urètre.  Elle  a  été 
pratiquée  là  un  grand  nombre  de  fois  par  d’habiles  praticiens,  et  si  le 
résultat  n’a  pas  toujours  été  aussi  satisfaisant  qu’on  l’aurait  désiré,  c’est 
à  la  gravité  de  l’état  morbide,  à  sa  nature,  quelquefois  aussi  à  la  ma¬ 
nière  de  procéder  qu’il  faut  surtout  s’en  prendre. 

Malgré  les  succès  que  j’obtenais  chaque  jour,  par  la  méthode  des  gran¬ 
des  incisions,  contre  les  coarctations  voisines  du  méat  urinaire,  j’avais 
reculé  devant  l’idée  d’appliquer  cette  méthode  à  la  partie  profonde  de 
l’urètre.  Les  opérations  hardies  de  M.  Reybard,  dont  une  remonte  à 
1826,  m’ont  encouragé,  et  j’ai  entrepris  une  série  d’expériences  qui 
m’ont  conduit  à  appliquer  les  procédés  que  je  fais  connaître  aujourd’hui. 

Mais  pour  cette  série  de  cas  il  s’agit  d’une  méthode  cxcepironnelle, 
applicable  seulement  lorsque  la  dilatation  cesse  d’être  utile  ou  devient 
impossible. 


(  499  ) 


La  figure  ci-conlrc  représente  l’iirétrotome 
dont  je  me  sers,  monté  et  armé  à  trois  lignes. 

Le  curseur  l  est  reculé  jusqu’au  pavillon  c , 
formant  l’extrémité  de  la  canule  a  dont  l’au¬ 
tre  bout  SC  termine  par  une  olive  h.  Dans 
celle-ci  sont  logées  la  lame  e  et  la  languette 
articulée  /",  fixée  au  dos  de  la  lame  au  moyen 
d’une  cliarnicre,  et  s’areboutant  sur  un  point 
d’appui  (j,  ménagé  à  la  base  de  l’olive  ;  pour 
faii’c  saillir  la  lame ,  on  tire  sur  le  manche  i 
fixé  à  la  tige  porte-lame ,  qui  est  logée  dans 
une  rainure  longitudinale  de  la  gaîne. 

Entre  le  manche  cl  la  rondelle  du  pavillon 
y  se  trouve  un  boulon  ou  une  partie  carrée  /«, 
prolongement  de  la  crémaillère  qui  sort  du 
pavillon  dans  la  proportion  de  la  saillie  qu’on 
donne  à  la  lame. 

Les  autres  figures  représentent,  l’une,  l’ex¬ 
trémité  olivaire  du  meme  instruincut ,  avec 
la  lance  cachée  dans  la  rainure  ;  et  l’autre  , 
un  urélrolomc  plus  petit,  déjà  connu  ,  dont 
je  me  suis  servi  quelquefois  pour  pratiquer  la 
première  incision.  Le  mécanisme  en  est  fort 
simple  :  en  poussant  la  rondelle  c,  on  fait 
sortir  de  l’olive  la  lance  h  supportée  par  une 
tige  flexihle  renfermée  dans  la  canule  a. 

Les  bougies  dont  on  a  fait  usage,  ou  l’uré¬ 
trotomie  d’avant  en  arrière,  dont  je  viens  de 
parler,  ont  procuré,  au  moins  pour  quelques 
jours,  une  dilatation  qui  suffit  au  passage  de 
l’urélrotomc  à  olive.  On  en  prend  un  dont  la 
boule  terminale  soit  proportionnée  au  degré 
d’ouverture  du  point  rétréci ,  contre  Icipicl 
on  la  maintient  appuyée  pendant  quelques 
instants;  on  la  pousse  d’une  manière  lente  et  graduée; 


elle  franchit,  la  cessation  de  toute  résistance  fait  éprouver  une  légère 
secousse.  Dès  qu’elle  est  parvenue  derrière  le  rétrécissement,  l’olive  ne 
se  trouve  plus  serrée,  à  moins  qu’il  n’y  ait  une  autre  coarctation  située 
plus  loin  ;  on  lui  imprime  de  petits  mouvements  de  va-et-vient.  Au 
moyen  de  cet  instrument,  on  détermine,  au  moment  meme  de  l’opéra¬ 
tion,  l’étendue  de  la  coarctation  d’avant  en  arrière,  résultat  obtenu 
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avec  le  secours  du  curseur  et  de  l’échelle  graduée  de  la  canule,  qui 
font  connaître  le  point  où  l’olive  est  arrêtée  au  devant  du  rétrécisse¬ 
ment.  Apres  l’avoir  fait  passer  derrière  celui-ci ,  on  la  tire  à  soi , 
jusqu’à  ce  qu’on  éprouve  de  la  résistance,  et  par  là  on  sait  exacte¬ 
ment  quelle  est  l’étendue  de  la  coarctation.  Si  l’on  conservait  le 
moindre  doute,  ou  répéterait  l’exploration,  ce  qui  est  facile  et  peu 
douloureux.  Quant  à  l’épaisseur  des  parties  indurées,  le  toucher  con¬ 
state  avec  précision  la  saillie  que  ces  parties  font  à  l’extérieur.  On  sait 
donc  où  l’incision  doit  commencer  et  finir.  L’étendue  qu’elle  doit  avoir 
de  dedans  en  dehors  est  déterminée  par  rinstrunient  lui-même,  par 
la  quantité  dont  on  fait  sortir  la  lame.  Des  qu’on  a  obtenu  des  rensei¬ 
gnements  suffisants,  l’olive  étant  placée  derrière  le  point  rétréci,  on 
pousse  l’instrument  plus  loin  de  deux  ou  trois  lignes,  on  fait  sortir  la 
lame,  on  arme  l’urétrotome,  en  tirant  graduellement  sur  le  manche. 

La  crémaillère  présente  quatre  crans  qui  font  entendre,  en  sortant 
du  pavillon,  un  bruit  de  cric.  Chaque  cran  indique  que  la  lame  est 
sortie  d’une  ligne  de  l’olive;  il  importe  de  compter  avec  soin  le  iiom- 
Ijre  de  ces  bruits,  ou  bien  de  s’assurer  par  l’inspection  combien  de 
crans  sont  sortis  du  pavillon,  car  en  tirant  sur  le  manche  plus  qu’il 
ne  faut,  on  donnerait  trop  de  saillie  à  la  lame;  l’on  pourrait  même 
désarmer  l’instrument  qui,  cessant  d’agir  alors,  doit  être  retiré  afin  do 
replacer  la  languette  comme  elle  doit  l’être  pour  qu’elle  puisse  fonc¬ 
tionner.  J’insiste  sur  ces  particularités,  parce  que  j’ai  vu  des  chirurgiens 
sans  expérience,  ou  qui  n’avaient  pas  assez  étudié  le  mécanisme  de 
l’urétrotome,  se  trouver  foit  étonnés  d’avoir  manœuvré  longtemps  sans 
obtenir  le  résultat  qu’ils  attendaient  :  je  suppose  donc  l’instrument 
armé  comme  il  doit  l’être  ;  ou  le  tire  à  soi  lentement  et  sans  secousses, 
jusqu’à  ce  que  la  nodosité  soit  entièrement  divisée ,  ce  dont  on  est 
averti  par  le  toucher,  par  le  manque  de  résistance  et  par  les  notions 
préalablement  acquises  sur  la  longueur  de  la  coarctation. 

Il  ne  sera  pas  inutile  de  rappeler  ici,  dans  le  but  de  répondre  à  des 
objections  spécieuses,  que  l’instrument  tranchant  n’agit  pas  dans  l’u¬ 
rètre  comme  dans  la  pratique  ordinaire  de  la  chirurgie.  La  profondeur 
ù  laquelle  la  lame  pénètre  dans  les  tissus  est  déterminée  non  par  la 
pression  qu’exerce  la  main  de  l’operateur,  mais  bien  par  le  méca¬ 
nisme  spécial  de  l’appareil.  Dans  mes  nrétrotomes,  la  lame  ne  peut 
aller  au  delà,  comme  elle  ne  peut  rester  en  deçà  du  but  qu’on  veut  at¬ 
teindre  ;  elle  ne  peut  ni  couper  plus,  ni  couper  moins  ;  et  tout  instru¬ 
ment  qui  n’offrirait  pas  ces  conditions  doit  être  rejeté. 

La  manière  dont  on  procède  est  fort  simple  :  je  suppose  une  coarc¬ 
tation  dont  la  lumière  est  d’une  ligne,  l’olive  de  l’urétrotoine  aura 
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aussi  une  ligne  de  diamètre  ;  elle  remplit  donc  exactement  l’ouverture 
du  point  rétréci.  Dès  qu’on  est  parvenu  derrière  celui-ci,  si  l’on  fait 
sortir  la  lame  d’une  ligne  en  dehors  de  l’olive,  l’inslrument  ne  peut 
être  retiré  sans  diviser  les  tissus  de  toute  la  quantité  dont  la  lame  sort, 
et  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’appuyer  sur  le  tranchant,  on  ne  fait  que 
tirer  à  soi  l’instrument  ainsi  armé.  Cette  première  incision  aura  une 
ligne  de  profondeur  :  elle  en  aura  deux,  trois  ou  quatre,  suivant  le 
nombre  de  lignes  dont  on  fait  sortir  la  lame  de  l’olive. 

En  tenant  compte  de  circonstances  que  j’ai  indiquées  ailleurs  et  qui 
apportent  un  peu  de  confusion  dans  la  manœuvre  et  quelques  diffé¬ 
rences  dans  ces  mesures  ,  voici  les  limites  dans  lesquelles  il  convient  de 
se  renfermer  :  dans  les  cas  de  simple  bride  au  méat  urinaire,  l’incision 
a  de  trois  à  six  lignes  de  longueur,  et  d’une  h  quatre  lignes  de  pro¬ 
fondeur,  suivant  le  diamètre  du  canal  à  son  orifice  :  s’il  y  a  deux  ré¬ 
trécissements,  occupant  les  deux  extrémités  de  la  fosse  naviculairc,  la 
profondeur  est  la  même  et  la  longueur  varie  d’un  pouce  à  quinze  lignes. 

Dans  les  rétrécissements  de  la  partie  pénienne,  la  profondeur  ne 
diffère  pas,  et  la  longueur  est  proportionnée  à  l’étendue  de  la  coarcta¬ 
tion  ;  elle  varie  d’un  à  quatre  pouces,  il  vaut  mieux  couper  trop  que 
trop  peu.  L’incision  doit  dépasser  en  avant  et  en  arrière  rétcnduc  du 
rétrécissement,  de  trois  à  quatre  lignes,  afin  que  la  plaie  ne  soit  à  pic 
d’un  côté  ni  de  l’autre. 

3°  A  la  courbure  de  l’urètre  il  est  des  cas  dans  lesquels  l’iirétrotomic 
sons-pubienne  est  applicable.  Déjà  des  faits  pratiques  ont  été  publiés  : 
des  expériences  ont  été  récemment  tentées  à  ce  sujet,  et  le  grand  nom¬ 
bre  d’urétrotomes  courbes  qu’ont  proposés  divers  chirurgiens  montre 
que  cette  opération  compte  aujourd’hui  de  nombreux  partisans. 

L’occasion  s’est  rarement  offerte  à  moi  d’appliquer  ruréirolomie  à 
la  partie  profonde  de  l’urètre.  Je  n’ai  donc  pas,  comme  pour  les  cas 
qui  viennent  d’être  passés  en  revue,  une  expérience  personnelle  aussi 
grande  à  opposer  aux  combinaisons  théoriques  dont  on  nous  a  esquissé 
si  complaisamment  le  tableau.  Toutefois,  en  réunissant  les  quelques 
faits  que  j’ai  recueillis,  et  ceux  dont  j’ai  été  témoin,  ma  conviction  s’est 
faite  ;  j’ai  reconnu  d’abord  c|u’il  n’était  pas  nécessaire  de  recourir  à  des 
appareils  spéciaux.  Les  urétrotomes  droits  et  à  boule  peuvent  être  em¬ 
ployés  ici  aussi  bien  que  dans  les  cas  précédents.  On  sait,  en  effet,  que 
le  siège  ordinaire  de  ces  rétrécissements  est  au-dessous  de  l’arcade  pu¬ 
bienne  et  non  plus  profondément.  Or,  l’expérience  a  appris  ([ue,  dans 
la  généralité  des  cas,  les  instruments  droits  y  pénètrent  aussi  facilement 
que  ceux  qui  sont  courbes  ;  avec  ceux-ci  même  on  manœuvre  moins 
commodément  et  avec  moins  de  certitude. 
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Dans  tons  les  cas  on  ne  doit  point  perdre  de  tnie  qu’un  instrument 
quel  qu’il  soit,  cylindrique  ou  à  bouton,  rigide  ou  flexible,  droit  on 
courbe,  traverse  difficilement  une  coarctation  au-dessous  du  pubis  :  à 
l’élroitessc  du  canal  se  joint  le  ebangement  de  direction,  et,  pour  peu 
que  le  rctrccisseinent  soit  considérable,  on  ne  parvient  à  le  franchir 
qu’apres  des  tâtonnements  plus  ou  moins  répétés,  souvent  incine  on  ne 
réussit  pas. 

Ces  diflicultés  ne  se  sont  point  présentées  dans  ma  pratique,  parce 
que  j’ai  eu  recours  à  rurétrotomic,  non  au  délmt,  mais  bien  à  une  épo¬ 
que  plus  ou  moins  avancée  du  traitement,  lorsque  la  dilatation  était  de¬ 
venue  impuissante  à  cause  de  la  raideur  et  de  la  rétractilité  des  tissus 
malades. 

D’apres  les  opinions  généralement  admises,  on  s’attendait  à  voir  ‘ 
survenir  des  accidents  formidables  à  la  suite  d’incisions  intra-urétrales 
aussi  étendues.  Eli  bien  !  à  l’exception  d’un  gonflement  inflammatoire 
circonscrit  à  l’endroit  incisé ,  de  quelques  cas  rares  d’infiltration  nri- 
neuse,  de  quelques  ecchymoses  sans  importance  ,  je  n’ai  rien  observé 
de  sérieux.  L’écoulement  sanguin  a  toujours  été  peu  de  chose.  Il  n’y 
a  eu  ni  douleurs  en  urinant,  ni  suppuration  du  canal  ;  l’ccoulcmcnt 
urétral  est  même  moindre  que  dans  les  autres  traitements. 

Je  sais  combien  il  est  diflicife  de  juger  une  méthode  nouvelle  de 
traiter  les  coarctations  urétrales.  Je  ne  puis  cependant  me  dispenser 
d’apprécier  l’iirétrotomic,  autant  du  moins  que  l’état  actuel  de  la 
science  permet  de  le  faire.  Il  faut  se  rappeler  que  cette  opération  , 
quoique  d’une  date  ancienne,  est  encore  si  peu  connue,  si  peu  étudiée, 
si  peu  pratiquée,  ou  bien  on  y  a  eu  recours  dans  des  circonstances  si 
exceptionnelles,  qu’on  ne  saurait  avoir  d’opinion  arrêtée  à  son  sujet. 
Cette  méthode,  d’ailleurs,  est  en  dehors  des  habitudes  de  la  chirurgie, 
l’idée  seule  de  porter  un  instrument  tranchant  h  la  partie  profonde  de 
l’urctre,  dans  le  but  d’y  pratiquer  des  incisions  longues  et  profondes, 
devant  inspirer  des  craintes  d’autant  plus  sérieuses  que  le  simple 
contact  de  l’urine  avec  les  tissus  dénudés,  était  réputé  un  fait  grave. 
J’ai  vu  des  chirurgiens  fort  éclairés  ne  pas  concevoir  la  possibilité  d’une 
telle  opération,  et  d’aulres  ne  revenir  de  leur  prévention  contre  elle, 
qu’après  avoir  vu  opérer  plusieurs  malades.  Je  demeure  convaincu 
qu’il  se  passera  longtemps  encore  avant  que  l’opinion  générale  soit 
fixée  sur  sa  valeur  réelle.  Car,  d’un  côté,  il  faut,  pour  la  bien  juger, 
se  livrer  à  des  recherches  et  à  des  expérimentations  que  tous  les  ehi- 
rurgiens  ne  sont  pas  en  position  de  faire  ;  d’un  autre  côté,  scs  parti¬ 
sans  comme  ses  antagonistes  se  sont  livrés  à  des  exagérations  telles,  que 
sans  le  secours  d’une  expérience  personnelle ,  il  est  presque  impossible 
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de  démêlev  la  vérité  au  milieu  de  tant  d’assertions  contradictoires. 

Si  nous  ouvrons  les  traités  généraux  de  chirurgie ,  nous  voyons  les 
uns  n’en  pas  faii-e  mention,  et  les  autres,  ceux  mêmes  qui  passent  pour 
être  le  plus  au  courant  de  la  science,  tomber  dans  des  méprises  mani¬ 
festes.  Aux  yeux  des  uns,  c’est  une  méthode  barbare  ;  les  autres  vien¬ 
nent  nous  dire  qu’elle  est  la  plus  eflicace ,  qu’elle  est  la  seule  même 
capable  de  triompher  de  toutes  les  coarctations  uréti-ales. 

Au  dire  de  ceux-ci,  il  n’y  a  de  rationnelles  que  les  incisions  assez 
petites  pour  intéresser  seulement  la  membrane  muqueuse  indurée, 
épaissie,  et  les  incisions  longues  et  profondes  doivent  être  proscrites 
comme  un  moyen  antichirurgical ,  capable  d’entraîner  les  plus  graves 
désordres,  de  porter  le  trouble ,  soit  dans  l’excrétion  de  l’urine,  soit 
dans  les  fonctions  génitales,  et  même  de  causer  la  mort. 

Suivant  ceux-là,  les  mouchetures,  les  scarifications ,  c’est-à-dire  les 
incisions  trcs-supcrficiellcs,  n’ont  d’autre  effet,  commela  cautérisation, 
que  d’aggraver  le  mal  dans  les  cas  de  rétrécissements  durs  et  calleux. 

La  même  dissidence  se  retrouve  dans  les  traités  spéciaux ,  dont  les 
auteurs  ne  se  sont  pas  toujours'  tenus,  d’ailleurs,  dans  les  règles  du  bon 
goût  et  dans  les  habitudes  sévères  de  la  pratique.  Ils  se  sont  dispensés, 
pom’  la  plupart,  de  mentionner  les  travaux  des  autres,  et  en  faisant 
connaître,  leurs  succès  ,  ils  ont  donné  à  entendre  qu’il  fallait  les  rap¬ 
porter  à  des  procédés  spéciaux,  dont  ils  seraient  en  possession.  Cette 
manière  d’agir  ne  peut  que  jeter  de  l’obscurité  dans  une  question  déjà 
si  complexe. 

Le  fait  est,  cependant,  que  l’ urétrotomie  ne  mérite  ni  les  éloges  que 
les  uns  lui  prodiguent,  ni  le  bhâme  dont  les  autres  la  frappent.  Ce  n’est 
pas  dans  ces  systèmes  exclusifs  qu’il  faut  aller  chercher  la  véiâté. 

Comme  toutes  les  méthodes  thérapeutiques,  celle  des  grandes  inci¬ 
sions  ne  doit  être  jugée  que  d’après  les  résultats  qu’elle  donne  quand 
elle  est  régulièrement  appliquée,  à  l’aide  des  moyens  les  plus  parfaits,  et 
qu’on  s’est  strictement  renfermé  dans  sa  sphère  d’action. 

Jusqu’à  nos  jours,  on  se  bornait  à  ponctionner  les  coarctations  uré- 
ti’ales  d’avant  en  arrière.  Ce  n’est  pas  sur  ce  procédé  aventureux,  semé 
d’écueils,  qu’il  faut  juger  l’iirétrotomic  ;  il  en  est  de  même  des  scarifica¬ 
tions,  qui  sont  au  moins  inutiles  dans  les  cas  qui  réclament  l’emploi  de 
l’instrument  tranchant. 

En  procédant  à  la  division  des  tissus  d’arrière  en  avant  et  en  donnant 
aux  incisions  assez  d’étendue  et  de  profondeur  pour  atteindre  toutes  les 
parties  malades,  on  a  fait  de  l’urétrotomie  une  méthode  nouvelle.  C’est 
cette  méthode  qu’il  s’agit  d’apprécier  ;  mais  tous  les  moyens  de  l’appli¬ 
quer  n’ont  pas  la  même  valeur.  Ici  la  cylindricité  de  l’instrument  laisse 
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dans  l’incertitude  sur  les  points  où  l’incision  doit  commencer  et  fi¬ 
nir  ;  là,  le  trop  peu  de  saillie  de  la  lame  ne  permet  pas  d’inciser  assez 
profondément  ;  ailleurs,  le  manque  de  solidité  de  l’appareil  et  la  com¬ 
plication  du  mécanisme  qui  le  fait  fonctionner  ne  mettent  pas  à  même 
d’agir  avec  la  sécurité  désirable  ;  quelques-uns  enfin  sont  impropres  à 
diviser  les  tissus  indurés  qui  forment  la  coarctation,  soit  que  les  lames  ne 
sortent  pas  assez  de  l’olive  terminale,  soit  que,  placées  de  champ,  elles 
n’agissent  qu’en  pressant.  Ces  particularités  introduisaient  dans  la  ques¬ 
tion  des  éléments  divers,  des  modificateurs  puissants  dont  il  fallait  préa¬ 
lablement  la  débarrasser,  en  régularisant  l’appareil  instrumental  et  en 
donnant  au  procédé  opératoire  la  simplicité  et  la  sûreté  dont  il  est  sus¬ 
ceptible. 

Il  en  est  de  même  de  la  distinction  des  cas  :  je  n’ai  pas  à  y  revenir  ; 
qu'il  me  suffise  de  rappeler  : 

1»  Que  contre  les  rétrécissements  de  l’extrémité  du  pénis,  l’urétro¬ 
tomie  mérite  justement  le  titre  de  méthode  générale.  L’experienee  a 
prouvé  qu’elle  est  la  plus  prompte,  la  plus  sûre  et  la  moins  douloureuse. 

2°  Qu’aux  parties  profondes  du  canal,  on  ne  doit  recourir  à  la  mé¬ 
thode  des  grandes  incisions  que  dans  les  cas  de  rétrécissements  dits 
calleux,  durs,  rétractiles,  qui  résistent  à  la  dilatation  temporaire, 
qu’exaspère  la  cautérisation,  qui  cèdent  à  la  dilatation  permanente,  mais 
qui  se  reproduisent  dès  qu’on  cesse  l’usage  des  sondes.  Ainsi  restreinte  et 
appliquée  à  des  cas  parfaitement  déterminés,  l’urétrotomie  a  donné  des 
résultats  propres  à  fixer  les  opinions  sur  sa  valeur  réelle.  Je  me  bor¬ 
nerai  à  indiquer  ici  les  faits  de  ma  pratiipie  ;  non  que  je  dédaigne  ceux 
qu’ont  recueillis  d’autres  chirurgiens,  ni  que  je  cherche  à  en  amoindrir 
l’importance,  mais  uniquement  parce  qu’on  ne  me  paraît  pas  s’être  ren¬ 
fermé  dans'lcs  mêmes  limites,  et  qu’il  est  convenable  d’ailleurs  de  lais 
ser  à  chacun  le  soin  de  publier  les  faits  qui  lui  sont  propres. 

Depuis  trois  années,  j’ai  rencontré  vingt-deux  cas  dans  lesquels  j’ai 
appliqué  la  nouvelle  méthode  à  la  partie  profonde  de  l’urètre.  Dans 
huit  cas,  il  n’a  été  fait  qu’une  seule  incision  ;  dans  sept,  j’en  ai  fait 
deux.  Dans  cinq,  il  y  en  a  eu  trois,  et  pour  les  autres  il  en  a  fallu  qua¬ 
tre  dans  un  cas,  cinq  dans  un  autre,  et  six  dans  le  dernier.  Tous  ces  ma¬ 
lades  étaient  gravement  atteints  ;  tous  avaient  des  coarctations,  inutile¬ 
ment  traitées,  même  plusieurs  fois,  par  les  autres  moyens  dont  l’art 
dispose.  Dans  dix-huit  cas,  j’ai  obtenu  la  guérison  ;  dans  trois,  il  y  a  eu 
seulement  amélioration  ;  le  vingt-deuxième  a  succombé  deux  mois  après 
l’operation,  par  suite  d’accidents  que  j’ai  fait  connaître  et  qui  se  ratta¬ 
chaient  plus  ou  moins  à  la  manœuvre.  Ici  les  heureux  résultats  de  l’u¬ 
rétrotomie  ne  sauraient  être  contestés  ;  sans  parler  des  effets  immédiats 
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de  l’opération,  qui  sont  toujours  favorables,  la  coarctation,  contre  la¬ 
quelle  on  luttait  en  vain  depuis  longtemps,  a  cédé  tout  à  coup, 
par  une  manœuvre  peu  doiilo.ireuse  et  sans  accidents  graves.  Et  bien 
qu’il  ait  fallu  recourir  ensuite  à  un  traitement  plus  ou  moins  long  pour 
ramener  les  parois  du  canal  à  leurs  conditions  normales  de  souplesse  et 
d’élasticité,  établir  et  consolider  la  guérison,  l’incision  n’en  a  pas  moins 
offert  une  ressource  précieuse,  au  moment  même  où  le  praticien  se 
trouvait  arreté. 

Ce  serait  s’abuser  toutefois  que  de  croire,  avec  quelques  chirurgiens, 
que  l’urétrotomie  constitue  à  elle  seule  une  méthode  générale  et  exclusive 
de  traitement  des  coarctations  urétrales,  supérieure  à  toute  autre.  Pres¬ 
que  toujours,  en  effet,  il  laut  dilater  avant  d’inciser,  il  faut  dilater 
après  pour  achever  la  guérison.  L’incision  n’est  donc,  en  réalité,  qu’un 
moyen  d’aider  la  dilatation,  de  la  rendre  plus  prompte,  plus  efficace, 
moins  douloureuse,  enfin  de  la  faire  possible  là  où  elle  cessait  de  l’être. 

D’un  autre  côté,  c’est  se  méprendre  aussi  que  de  venir  nous  dire  :  si 
l’urétrotomie  ne  peut  être  faite  que  lorsqu’on  s’est  déjà  frayé  une  route 
par  d’autres  moyens,  son  utilité  est  au  moins  contestable,  puisqu’on 
pourrait  tiès-bicn  continuer  le  traitement  par  les  mêmes  moyens.  C’est 
là  une  grave  erreur,  que  la  pi  atiijue  de  tous  les  jours  met  en  complète 
évidence.  Assurément  il  n’est  pas  rare  de  parvenir,  à  l’aide  dessoudes, 
à  dilater  sufiisainment  le  canal  pour  que  l’urine  sorte  ;  mais  ce  n’est 
point  là  la  guérison  ;  ce  ii’cst  qu’une  amélioration  temporaire  dont  le 
malade  ne  parvient  à  prolonger  la  durée  que  par  des  soins  de  tous  les 
instants,  et  il  ne  réussit  même  pas  toujours.  L’urétrotomie,  en  facili¬ 
tant  la  dilatation,  au  jiuint  de  restituer  au  canal  son  élasticité  et  sa  di¬ 
latabilité  normales,  en  détruisant,  on  du  moins  en  atténuant  la  rétracti- 
lité  des  tissus  indurés  qui  tendent  sans  cesse  à  revenir  sur  eux-mêmes, 
augmente  incontestablement  nos  ressources  thérapeutiques,  en  même 
temps  qu’elle  assure  le  succès  d’autres  moyens  qui,  sans  elle,  seraient 
frappés  d’impuissance. 

En  résumé  donc,  je  crois  que  l'expérience  permet  aujourd’hui  d’éta¬ 
blir-  les  propositions  suivantes  : 

1"  Que  rurétrotoulic  d’arrière  en  avant,  telle  que  je  viens  de  l’ex¬ 
poser,  constitue  un  perfectionnement  de  la  thérapeutique  chirurgicale  ; 

2®  Qu’elle  est  incontestablement  préférable  à  toute  autre  méthode 
contre  les  coarctations  voisines  du  méat  urinaire  j 

3"  Que  dans  les  rétrécissements  longs,  durs,  rétractiles,  qui  occupent 
la  partie  péuienne  et  la  courbure  de  l’urètre,  des  ineisions  longues  et  pro¬ 
fondes  permettent  à  la  dilatation  consécutive,  dirigée  convenablement, 
de  produire  des  résultats  qu’on  n’obtiendrait  pas  sans  leur  concours  ; 
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^  4°  Qu’ en  suivant  le  procédé  et  observant  les  précautions  que  j’ai  in 
diqtiés,  l’opération  peut  cire  faite  sans  danger,  sans  même  exposer 
les  malades  à  des  accidents  sérieux  ; 

5“  Que  le  procédé  d’avant  en  arrière,  et  sans  guide,  est  une  opéra¬ 
tion  hasardeuse,  à  laquelle  il  ne  faut  recourir  que  dans  quelques  cas 
rares,  cl  seulement  comme  moyen  d’écarter  les  premiers  obstacles  et 
pour  faciliter  l’emploi  d’autres  moyens. 

A  la  vérité,  il  nous  reste  encore  à  apprendre  ce  que  deviendront 
avec  le  temps  les  cicatrices  que  les  incisions  laissent  à  la  surface  interne 
du  canal;  si  les  beureux  résultats  qu’on  obtient  immédiatement  se  sou- 
ticndrotit  longtemps  ;  si  le  dégorgement  des  tissus  indurés  et  épaissis 
s’opérera  d’une  manière  complète  et  définitive  ;  si  les  malades  ne  seront 
pas,  à  une  époque  plus  on  moins  éloignée,  exposés  à  ces  rétrécissements 
qu’on  observe  après  les  plaies,  les  contusions  de  l’urètre.  Mais,  en  pre¬ 
nant  les  faits  pour  ce  qu’ils  valent  aujourd’hui,  et  meme  en  supposant 
que  les  bons  effets  du  traitement  ne  se  maintissent  pas  en  tous  points, 
ce  ne  serait  pas  moins  quelque  chose,  beaucoup  meme  ,  que  d’opérer 
des  cures  palliatives  dans  des  cas  où  l’on  n’avait  pas  pu  encore  y  par¬ 
venir,  et  d’affranchir,  pour  quelque  temps,  les  malheureux  malades 
d’incommodités  contre  lesquelles  les  moyens  usités  jusqu’à  ce  jour 
étaient  impuissants. 

Quant  à  vouloir  ériger  l’urétrotomie  en  méthode  générale  pour  le 
traitement  des  coarctations  urélrales,  ce  serait  se  méprendre  sur  la  va¬ 
leur  réelle  de  ce  moyen,  engager  les  praticiens  dans  une  fausse  voie, 
et  condamner  la  chirurgie  à  faire  un  pas  rétrograde,  malheur  qu’une 
science  ne  doit  jamais  subir  quand  tout,  autour  d’elle,  est  en  voie  de 
progrès.  Civiale. 


CHinm:  et  phabmagie. 


BEMABQÜES  SUR  LA  PRÉPARATION  DES  TISANES  DANS  LES  HOPITAUX. 

M.  Grandval,  pharmacien  de  l’hôpital  de  Reims,  s’est  livré  à  quel¬ 
ques  recherches  sur  les  causes  de  la  prompte  altération  des  tisanes  des 
hôpitaux,  que  nous  allons  faire  connaître. 

Il  est,  dit-il,  peu  de  personnes  fréquentant  les  hôpitaux,  qui 
n’aient  remarqué  la  rapidité  avec  laquelle  s’y  allèrent  la  plupart  des 
tisanes,  et  le  goût  détestable  qu’elles  y  acquièrent  souvent  apres  quel¬ 
ques  heures  de  préparation ,  surtout  si  on  les  observe  en  été,  après  un 
court  séjour  dans  les  salles. 

La  cause  de  cette  altération  est  due  en  partie  à  l’emploi  de  la  racine 
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de  réglisse  comme  édulcorant.  Cctlc  racine,  en  effet,  contient  une  si 
grande  quantité  d’albumine  végétale ,  que  la  fermentation  s’y  déve¬ 
loppe  rapidement,  à  plus  forte  raison  dans  la  tisane  dite  commune  des 
hôpitaux,  qui  ne  contient  aucim  autre  principe. 

Jusqu’à  présent  on  n’a  traité  la  racine  de  réglisse  pour  tisane  que 
par  macération  ou  infusion  ;  quelquefois  ces  deux  modes  simultanément  ; 
enfin  par  ébullition. 

Assurément  le  traitement  par  macération  et  infusion  paraît  être 
plus  rationnel  ;  cependant  ce  n’est  pas  le  plus  avantageux  sous  le  rap¬ 
port  de  la  conservation  des  tisanes  ;  en  clTet,  dans  l’infusion ,  il  se 
trouve  une  proportion  beaucoup  plus  considérable  d’albumine  dissoute 
que  dans  la  décoction,  où  elle  a  été  en  grande  partie  coagulée  ;  mais  par  la 
décoction  la  racine  est  moins  complélenient  épuisée  de  scs  principes 
solubles  que  par  l’infusion  ;  en  outre  ,  on  a  dissous  de  l’builc  âcre  et 
un  peu  d’amidon. 

Ces  deux  modes  ont  donc  chacun  leur  inconvénient.  L’un  et  l’autre 
font  entrer  dans  la  tisane  des  principes  inutiles  et  qui  lui  deviennent 
préjudiciables. 

Les  seuls  principes  contenus  dans  la  racine  de  réglisse  ,  qu’on  ait  en 
vue  d’obtenir,  sont  :  la  glycyrrhizine  d’abord,  l’asparagine  et  les  sels 
solubles  ensuite  ;  ceux  que  l’on  doit  en  séparer  autant  que  possible 
sont  :  la  fécule ,  l’huile  résineuse  âcre  et  l’albumine.  Pour  obtenir  ce 
résultat,  voici  comment  il  faut  opérer  : 

On  prend  de  la  poudre  de  réglisse  (1  kilogr.)  passée  au  travers  d’une 
toile  métallique  un  peu  grosse  ;  on  la  traite  dans  un  appareil  à  lixivia¬ 
tion  avec  de  l’eau  à  30°  ;  on  met  à  part  le  premier  litre  de  liqueur 
obtenue  et  on  continue  le  traitement  jusqu’à  épuisement.  Vers  la  fin  on 
fait  passer  à  travers  la  poudre  un  litre  d’eau  bouillante,  et  le  traitement 
est  terminé. 

Excepté  le  premier  litre  de  la  liqueur  obtenue  ,  tout  le  produit  du 
traitement  est  employé  à  la  préparation  de  la  tisane  commune  destinée 
au  service  du  matin.  On  porte  à  l’ébullition  le  litre  de  liqueur  con¬ 
centrée  pour  en  coaguler  ralbuminc,  on  passe  au  blanchet  et  on  lave 
les  écumes  avec  5  à  6  litres  d’eau  chaude.  Le  produit  du  lavage  des 
écumes  est  employé  à  la  préparation  de  la  tisane  commune  pour  le 
service  du  soir.  La  liqueur  dépurée  est  plus  particulièrement  employée 
à  édulcorer  les  infusions  et  les  décoctions  de  plantes.  Elle  peut  se 
conserver  plusieurs  jours  à  la  cave  sans  altération.  La  même  liqueur, 
non  privée  de  sou  albumine,  est  profondément  altérée  apres  vingt- 
quatre  heures. 

Sous  le  rapport  économique,  l’emploi  de  l’appareil  à  lixiviation 


l’emporte  de  beaucoup  sur  les  autres  modes,  puisqu’il  permet  l’épuise¬ 
ment  complet  de  la  substance  et  supprime  l’emploi  du  combustible  ; 
sous  celui  du  temps,  il  en  est  de  même,  attendu  qu’il  suflît,  après  avoir 
disposé  la  poudre  de  réglisse  dans  l’appareil,  d’y  ajouter  l’eau,  et  l’o¬ 
pération  se  fait  d’clle-même. 

Nous  contestons  cette  dernière  allégation  de  bl.  Grandval  ;  mais 
pour  le  reste,  nous  le  croyons  réellement  dans  le  vrai.  Aussi  nous 
sommes-nous  fait  un  devoir  de  reproduire  scs  intéressantes  observa¬ 
tions.  Nous  ferons  cependant  remarquer  qu’elles  ne  peuvent  guère 
être  mises  à  profit  que  dans  les  hôpitaux,  les  bureaux  de  bienfaisance, 
les  maisons  de  santé  et  les  infirmeries  particulières,  où  les  tbanes  se  font 
(juelquc  peu  en  grand;  car  la  lixiviation  et  les  soins  accessoires  recom¬ 
mandés  par  M.  Grandval  ne  sauraient  être  introduits  dans  les  ménages 
à  la  préparation  des  tisanes  à  la  réglisse. 

MODE  POUV-tNT  HEMPLACER  LA  CARBONISATION  DANS  LA  RECRERCHE 
DE  l’arsenic. 

On  sait  que  dans  les  recherches  médico-légales  de  l’arsenic,  il  faut 
carboniser  les  matières  animales  suspectes  pour  arriver  à  la  constata¬ 
tion  de  ce  corps,  et  on  sait  aussi  les  précautions  qu’exige  cette  opéra¬ 
tion.  bl.  Lassaigne  vient  proposer  un  mode  plus  simple,  qui  consiste 
dans  le  traitement  à  chaud  et  successif  des  matières  animales  par  les 
acides  sulfurique  et  azotique  concenti-és. 

Après  avoir  divisé  les  matières  solides,  on  les  introduit  dans  un 
ballon  de  verre,  on  les  dissout  à  chaud  par  l’acide  sulfurique  jusqu’à 
commencement  de  carbonisation,  on  verse  dans  la  dissolution  refroidie 
de  l’acide  azotique  en  excès  et  on  fait  bouillir  jusqu’à  décomposition 
complète  de  ce  dernier  ;  on  étend  ensuite  cette  dissolution  de  cinq  à 
six  fois  son  volume  d’eau  distillée,  et  on  la  filtre  avant  de  l’introduire 
dans  l’appareil  de  Marsh,  pour  séparer  les  matières  grasses  qui  n’ont 
pu  SC  dissoudre  dans  la  réaction. 

Les  quantités  successives  des  acides  nécessaires  sont  à  peu  près 
égales  en  poids  à  celui  des  matières  à  analyser. 

Ce  mode  d’épreuve,  d’après  son  auteur,  dont  le  talent  est  bien  connu, 
fournit  un  liquide  dans  lequel  se  trouve  réuni  tout  l’arsenic  qui  existait 
dans  la  matière  organique  en  examen,  et  qui  ne  mousse  pas  sensible¬ 
ment  durant  la  marche  de  l’appareil  de  Marsh.  D. 

PRINCIPE  RÉSINEUX  RETIRÉ  DU  SÉNÉ. 

Quel  est  le  principe  actif  du  séné?  Telle  est  la  question  que  chaque 
jour  la  thérapeutique  médicale  adresse  à  la  chimie  ;  cette  action  est-elle 
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due  à  la  catharline  de  MM.  Lassaigne  et  Fennelle,  ou  à  un  principe 
extractif,  scion  Scliwilgnc?  Dans  le  but  de  lever  le  cloute,  j’ai  entrepris 
sur  ce  sujet  une  série  d’expériences ,  cjui  ne  m’ont  conduit  qu’à  en  iso¬ 
ler  une  résine,  qui  s’y  forme  sous  l’influence  de  la  fcnneiitation. 

Plusieurs  causes  rendent  l’analyse  du  séné  difllcilc  :  d’abord,  il  con¬ 
tient  une  grande  quantité  de  mucus  et  d’albumine;  et  ensuite,  si  l’on 
en  croit  l’assertion  des  auteurs  qui,  dans  un  autre  siècle,  ont  écrit  sur 
cette  substance,  assertion  cjuo  nos  auteurs  modernes  ont  reproduite 
dans  leurs  traités  de  matière  médicale,  celte  plante  perdrait  de  ses 
vertus  par  relTct  de  la  chaleur  ;  aussi,  xmulant  éviter  l’emploi  de  cet 
agent  a  une  température  cicvce.  ainsi  que  l’action  des  sels  métallicpies 
sur  le  mucus  et  l’albumine  que  l’eau  y  dissout,  j’ai  suivi  le  procédé 
qu’avait  employé  M.  Blondeau  pour  extraire  la  morphine  de  l’opium. 

La  résine  du  séné  a  une  saveur  désagréable  ;  son  odeur,  duc  à  de 
riiuilc  essentielle,  est  forte  ;  elle  rappelle  l’odeur  des  infusions  aqueu¬ 
ses  de  séné  ;  sa  consistance  est  molle  ;  sa  couleur  est  vert-olive.  Celte 
couleur  change  par  une  longue  exposition  à  l’air  atmosphérique,  et 
devient  rouge  ;  elle  est  soluble  dans  les  éthers  et  l’alcool  rectifié  ;  les 
solutions  alcooliques  sont  précipitées  en  blanc  par  une  addition  d’eau 
ordinaire  ;  mise  sur  des  charbons  ardents,  elle  y  brûle  en  répandant 
d’abondantes  vapeurs  fuligineuses. 

Modus  faciendi. 

Séné  grablé .  500  grammes. 

Sucre  blanc .  125  — 

Eau  distillée .  2  kil. 

Mêlez,  laissez  macérer  à  froid  pendant 
deux  jours.  Ajoutez  : 

Levure  de  bière .  40  grammes. 

Placez  ce  mélange  dans  une  étuve  chauffée  à  25  ou  30  degrés. 

Trois  jours  après,  passez  avec  légère  expression. 

Le  liquide  qu’on  obtient  est  fortement  chargé  de  principe  colorant 
jaune  ;  son  odeur  est  pénétrante,  sa  saveur  est  celle  du  séné  ;  elle  rou¬ 
git  le  papier  de  tournesol.  Saturez  ce  liquide  avec  de  la  magnésie  cal¬ 
cinée,  filtrez,  lavez  le  précipité  magnésien  avec  de  l’eau  distillée  froide; 
Faites  sécher. 

Traitez  par  l’alcool  rectifie  bouillant  ce  précipité  magnésien,  préa¬ 
lablement  réduit  en  poudre. 

Filtrez  le  liquide  encore  chaud. 

Distillez  cet  alcoolé  au  bain-marie  jusqu’  aux  deux  tiers  de  sa  quan¬ 
tité  ;  évaporez  au  bain-marie  et  à  une  douce  chaleur  le  tiers  restant. 
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Chaque  fois  que  j’ai  pris'quelques  centigrammes  de  celte  résine  dis¬ 
soute  dans  de  l’alcool,  j’ai  éprouve  des  nausées  et  quelques  envies  de 
vomil'. 

On  peut  obtenir  directement  une  petite  quantité  d’huile  essentielle 
de  séné,  en  distillant  au  bain-marie  cette  plante  traitée  par  fermen¬ 
tation. 

Si  l’on  évapore  au  bain-marie  le  liquide  que  l’on  a  séparé  du  pré¬ 
cipité  magnésien,  on  obtient  un  extrait  rouge-brun  foncé  ;  cet  extrait  a 
peu  d’odeur  et  de  saveur,  il  est  parfaitement  soluble  dans  l’eau  froide. 
Les  solutions  ne  sont  précipitées  ni  par  le  sulfate  de  fer,  ni  par  l’acide 
indique,  ni  par  l’ammoniaque. 

J’ai  pu  ingérer  en  une  seule  fois  deux  grammes  de  cet  extrait,  sans 
éprouver  d’indisposition.  Stanislas  Martin,  pharmacien. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

DE  l’emploi  de  l’onguent  mercuriel  double  a  haute  dose  , 
COMME  résolutif. 

Parmi  les  médicaments  résolutifs  que  possède  la  matière  médi¬ 
cale,  il  n’en  est  pas  dont  l’action  soit  plus  sûre,  plus  prompte  et  plus 
puissante  que  le  mercure  employé  par  la  méthode  endermique.  Cepen¬ 
dant  il  n’est  pas  de  médicament  moins  en  usage  à  l’extérieur  :  les 
craintes  de  son  absorption  et  de  la  salivation  l’ont  fait  généralement  re¬ 
jeter  même  pour  les  bubons  s)'philiiiques,  ou  employer  à  dose  si  faible 
que  son  action  était  très-lente  sinon  complètement  nulle. 

L’heureux  emploi  que  Lisfranc  fit  de  l’onguent  mercuriel  double, 
comme  antiphlogistique,  dans  des  cas  de  péritonite  et  d’urélro-péri- 
tonite  aigues ,  nous  suggéra  alors  l’idée  de  l’appliquer  également  à 
haute  dose,  comme  antiphlogistique  et  résolutif,  dans  divers  cas  de 
tumeurs,  soit  seul,  soit  associé  à  l’iode.  Les  succès  inespérés  que  nous 
avons  ohtenus  ne  laissent  aucun  doute  sur  son  énergie  et  son  efficacité. 

Enfin  dans  ces  derniers  temps  nous  l’avons  même  employé  avec  avan¬ 
tage  dans  des  affections  névralgiques  et  rhumatismales  rebelles  ;  mais 
ces  cas  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  que  nous  puissions  en 
formuler  l’emploi  certain  dans  ces  maladies. 

Aujourd’hui,  nous  nous  coiilenlerons  de  rapporter  succinctement 
quelques-unes  des  observations  où  il  nous  a  rapidement  et  complète¬ 
ment  réussi.  Une  remarque  générale  d’abord,  que  nous  avons  faite 
dès  le  principe,  c’est  que  la  salivation  était  moins  fréquente,  le  mercure 
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étant  employé  à  hante  close  qu’à  dose  faible.  On  peut  en  conclure  qu’il 
doit  en  être  de  même  de  son  absorption.  Du  reste,  depuis  longtemps  nous 
avons  soin ,  pour  éviter  le  premier  de  ces  accidents,  de  commencer  les 
gargarismes  toniques  -  astringents  (borax  ou  alun  dans  décoction  de 
quinquina  et  de  rataubia  )  le  jour  même  de  l’emploi  de  la  pommade. 
Par  ce  moyen,  nous  n’avons  jamais  vu  survenir  ce  fâcheux  accident 
consécutif. 

Les  gargarismes  étaient  même  continués  aussi  longtemps  après  la 
guérison  que  le  temps  de  l’application  mercurielle. — Enfin,  nous  avons 
souvent  associé  l’iode  et  l’iodure  de  potassium  au  mercure  ;  par  ce 
mélange,  le  travail  résolutif  est  plus  énergique,  surtout  dans  les  affec¬ 
tions  glanduleuses  chez  les' sujets  lymphatiques;  ensuite  quand  l’épi¬ 
derme  est  dénudé  par  un  vésicatoire,  la  plaie  est  entretenue  par  l’ac¬ 
tion  irritante  de  riode,  laquelle  irritation  augmente  de  beaucoup 
l’absorption  et  la  puissance  du  mercure.  Pour  ne  pas  trop  irriter,  la 
dose  de  l’iode  ne  doit  pas  aller  au  delà  de  5  à  1 5  centigrammes,  celle 
de  l’iodure  de  potassium  de  40  à  60  pour  30  à  40  grammes  d’onguent 
mercuriel. 

Bubons  syphilitiques.  Volume  de  deux  œufs  ;  état  aigu  ,  sujet 
sanguin,  ]  5  sangsues.  Huit  heures  après,  friction  avec  onguent  mer¬ 
curiel  double,  25  grammes  matin  et  soir  ;  gargarismes  toniques-astrin¬ 
gents.  Résolution  complète  le  quinzième  jour. 

Bubon  indolent,  du  volume  du  poing.  Deux  mois  de  date  ;  état  in¬ 
duré  ;  tempérament  lymphatique.  Application  d’un  vésicatoire  pansé 
matin  et  soir  avec  onguent  mercuriel  uni  à  l’iode,  20  à  25  grammes  ; 
gargarismes.  Résolution  le  onzième  ou  douzième  jour. 

Bubon  syphilitique,  deux  jours  de  date.  Application  de  8  sang¬ 
sues;  15  à  16  grammes  répétés.  Le  troisième  jour  le  bubon  a  disparu. 

Orchite  datant  de  hnit  jours.  Tempérament  lymphatique.  10  sang¬ 
sues  ;  le  soir  pommade  mercurielle  iodée,  20  gr.  répétés.  Guérison  le 
dnquième  jour  ;  malgré  ce,  j’ordonne  encore  cinq  jours  les  fiictions. 

Orchite  syphilitique  double  datant  de  dix  mois,  16  sangsues  ;  le 
lendemain  vésicatoire  pansé  avec  onguent  mercuriel  iodé,  35  à  40  gr. 
Guérison  au  bout  de  cinq  semaines.  Les  frictions  sont  encore  continuées 
quinze  jours. 

Goitre  du  volume  d’un  œuf.  Vésicatoire;  pommade  mercurielle 
iodée,  15  grammes  deux  fois  par  jour.  Trois  semaines  de  traitement. 
On  continue  les  frictions  encore  quinze  jours. 

Glande  du  sein.  Superficielle,  volume  d’une  noix.  Vésicatoire; 
pommade  mercurielle  iodée,  10  grammes  répétés.  La  glande  a  disparu 
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au  Ijout  de  dix-huit  jours.  On  continue  l’application  pendant  dix  à 
douze  jours. 

Phlegmon  induré  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  cuisse 
chez  un  enfant  de  onze  à  douze  ans,  du  volume  des  deux  poings.  Vési¬ 
catoire  ;  onguent  mercuriel  25  à  30  grammes,  matin  et  soir.  Le  hui¬ 
tième  jour  résolution  complète. 

Phlegmon  aigu  à  la  région  lombaire.  Etendue  de  deux  mains.  Douze 
sangsues  ;  le  soir  30  grammes  d’onguent  mercuriel.  Guérison  le  troisième 
jour. 

Erysipèle  de  la  face.  Deux  jours  de  date.  Saignée  de  quatre  pa¬ 
lettes  ;  application  de  30  grammes  d’onguent.  Le  second  jour  l’érysipèle 
a  disparu.  Purgatif  salin. 

Nous  avons  fait  observer  que  chez  tous  les  malades,  les  gargarismes 
étaient  employés  en  même  temps  que  la  pommade,  et  continués  plu¬ 
sieurs  jours  après  la  guérison. 

D’après  ces  résultats,  n’ est-on  pas  en  droit  de  considérer  l’onguent 
mercuriel  double  comme  le  médicament  antiphlogistique  et  résolutif  le 
plus  prompt,  le  plus  sûr  et  le  plus  efficace?  Docteur  Paris. 

Cray  (llaule-Saônc;. 

PARALYSIE  DE  LA  PAUPIÈRE  TRAITÉE  PAR  LES  INOCULATIOMS 
DE  LA  STRYCHNIKE. 

La  méthode  endermique  par  les  vésicatoires  est  certes  une  excellente 
médication,  mais  son  emploi  répugne  à  beaucoup  de  personnes.  Il  est 
fort  dilllcile  de  les  convaincre  que  l’application  d’un  vésicatoire  que 
l’on  fait  sécher  immédiatement  ne  laisse  point  de  cicatrices  ;  M.  le 
docteur  Lafargue  a  donc  rendu  un  véritable  service  aux  praticiens  en 
leur  signalant  son  procédé  par  inoculation .  Pas  de  cicatrice  à  redouter,  la 
douleur  est  presque  nulle,  et  l’on  peut  aller  réveiller  la  puissance  motrice 
jusque  dans  les  plus  petites  ramifications,  en  éparpillant,  pour  ainsi 
dire,  le  remède  sur  toute  la  surface  du  nerf  malade.  En  voici  un 
exemple  :  le  nommé  D...,  tisserand,  âgé  de  quarante-huit  ans,  forcé 
de  travailler  dans  un  endroit  froid  et  humide,  est  tourmenté  depuis 
quelques  années  déjà  par  des  douleurs  rhumatismales  erratiques;  à  part 
cela,  sa  santé  était  excellente,  lorsqu’il  y  a  quelques  mois  il  éprouva 
subitement  en  sortant  du  lit  quelques  vertiges,  un  peu  d’affaiblisse¬ 
ment  de  la  vue,  et  une  diplopie  extrêmement  pénible  ;  il  reconnut  aussi 
bientôt  que  la  paupière  supérieure  du  côté  droit  n’obéissait  plus  à  sa 
volonté  ;  il  était  contraint,  pour  la  soulever  un  peu  et  découvrir  légère¬ 
ment  son  œil,  de  contracter  violemment  le  muscle  occipito-frontal  cor¬ 
respondant.  Lorsque  le  malade  vint  réclamer  mes  soins,  la  paralysie 
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de  la  paupière  était  presque  complète  ;  il  n’éprouvait  plus  de 'cépha¬ 
lalgie  ni  aucun  synijjlôme  manifeste  de  congestion  cérébro-oculaire  ;  le 
traitement  avait  consisté  en  une  application  de  quinze  sangsues  à  l’anus 
et  dans  l’administration  de  trois  purgatifs  énergiques.  Je  résolus  alors 
de  recourir  à  l’emploi  des  sels  de  strychnine  par  la  métliode  enderrai- 
qne,  et  d’expérimenter  le  procédé  par  inoculation  du  docteur  Lafargue. 
Je  pris  2  centigrammes  de  sulfate  de  strychnine,  que  je  réduisis  en 
une  pâte  molle  avec  une  très-petite  quantité  d’eau,  et  je  pratiquai,  à 
l’aide  de  la  lancette,  dont  l’extrémité  était  chaque  fois  trempée  dans  la 
solution,  douze  inoculations  autour  de  l’orbite ,  et  spécialement  sur  le 
trajet  du  nerf  sus-orbitaire.  L’opération  fut  renouvelée  six  jours  de 
suite  ;  dès  le  quatrième,  la  paupière  paralysée  avait  acquis  un  peu  de 
mobilité,  et  à  la  fin  du  traitement  le  malade  la  relevait  avec  presque 
autant  de  facilité  que  celle  du  côté  sain. 

Saint-Martin,  D.  M,, 
i  Niort  (Deux-Sèvres). 
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Traité  pratique  de  la  menstruation,  considérée  'dans  son  état  phy¬ 
siologique  et  dans  ses  divers  états  pathologiques,  suivi  d’un 
Essai  sur  la  chlorose,  et  Eun  Mémoire  sur  les  propriétés  mé- 
dicinnles  des  diverses  préparations  du  fer,  par  J. -B.  Ddsouhd, 
docteur  en  médecine. 

Avant  que  l’anatomie  pathologique  eût  éclairé  les  médecins  sur  les 
altérations  des  organes  dans  les  maladies,  un  grand  nombre  de  groupes 
de  symptômes,  qui  relèvent  évidemment  de  ces  lésions,  étaient  consi¬ 
dérés  comme  des  maladies  essentielles ,  auxquelles  des  noms  divers 
étaient  imposés,  suivant  la  prédominance  de  tels  ou  tels  phénomènes. 
Il  en  était  ainsi,  par  exemple,  de  l’aménorrhée ,  qui  était  considérée 
comme  maladie  primitive  dans  une  foule  de  cas  où  elle  n’est  évidern- 
luoiit  qu’un  des  effets  de  maladies  fort  variables.  Si ,  à  propos  du  livre 
de  M.  le  docteur  Dusnurd,  nous  avons  cru  devoir  tout  d’abord  faire 
cette  remarque ,  ce  n’est  pas  que  l’auteur  nous  paraisse  mériter  com¬ 
plètement  le  reproche  que  cette  remarque  implique  ;  mais  pourtant, 
nous  devons  l’avouer,  il  nous  semble  que  l’habile  médecin  de  Saintes 
est  resté  un  peu  en  arrière  sur  ce  point  de  la  science.  Pour  lui,  la 
plus  grande  partie  des  maladies  auxquelles  les  femmes  sont  sujettes , 
dans  le  cours  de  leur  vie  tourmentée ,  dérivent  des  troubles  suiTenus 
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dans  la  fonction  menstruelle  ;  c’est  là  l’erreur  capitale  dont  le  livre  de 
M.  Dusom-J  est  entaché,  et  que  nous  avons  cru  devoir  lelcvcr  tout 
d’abord.  Voici  ce  que  les  données  de  rexpcricnce,  interprétées  sans 
préoccupation  théorique,  ont  établi  d’une  manière  positive  sur  ce  point: 
dans  l’iinmeiisc  majorité  des  cas  où  le  travail  menstruel  vient  à  se 
suspendre,  ou  à  se  modifier  d’une  manière  quelconque  dans  sa  mani¬ 
festation  normale  ,  il  faut  remonter  à  une  lésion  préalable ,  pour  se 
rendre  compte  de  cette  perturbation  fonctionnelle;  et  cette  lésion  est 
la  maladie  ;  l’aberration  menstruelle  n’est  cpi’un  symptôme,  qui  suivra 
la  phase  de  celle-ci,  disparaissant  ou  persistant  avec  elle.  Il  est  si  vrai 
que,  dans  les  cas  que  nous  supposons,  il  en  est  ainsi,  que  plus  d’une 
fois  il  arrive  que  cette  suppression  est  un  bienfait  de  la  nature,  cl  qu’à 
supposer  qu’il  ITit  permis  au  médecin  de  rétablir  les  fonctions  suppri¬ 
mées,  il  ne  pourrait  le  faire  sans  danger  pour  la  santé  générale.  N’en 
est-il  pas  ainsi,  par  exemple,  de  la  pbtbisic  pulmonaire?  dans  les  con¬ 
ditions  d’hématose  et  d’assimilation  incomplètes  on  se  trouve  la  Icmme 
atteinte  de  cette  maladie ,  ne  serait-ce  pas  une  cause  d’affaiblissement, 
de  débilitation  dangereuse,  ([u’nnc.  hémoi’rhagie  périodique  ?  N’en  sc- 
rait-il  pas  de  même  dans  une  foule  de  maladies  chroni(|ues  à  diathèse 
incurable,  qui  épuisent  la  vie  par  le  défaut  de  réparation?  C’est  donc 
là,  répélons-lc,  une  criciir  dans  laquelle  un  observateur  aussi  attentif 
que  M,  Dusourd  u’a  pu  tomber  complètement,  mais  qu’il  n’a  pas 
évitée  complètement  non  plus. 

Quand  nous  disons  que  M.  Dusourd  est  un  observateur  attentif,  et 
que  nous  mêlons  cet  éloge  à  une  critiijuc  sévère,  nous  n’entendons  pas 
faire  de  cet  éloge  un  éloge  banal  ;  nous  le  donnons  à  l’auteur,  parce 
que  nous  le  croyons  parfaitement  mérité.  En  effet,  le  livre  du  médecin 
de  Saintes  est  parsemé  d’une  foule  d’observations  qui  témoignent  d’un 
esprit  zélé  au  travail  et  doué  d’un  jugement  sain.  Par  cela  meme  que 
l’auteur  est  un  praticien  modeste,  et  qui  n’a  aucune  école  à  défendre 
parce  qu’il  ne  relève  que  de  lui,  les  faits  qu’il  rapporte,  quand  ils  sont 
bien  observés,  ont  une  grande  valeur.  Voici,  par  exemple,  un  de  ces 
faits  qui,  dans  la  grande  (|ucsliun,  toujours  posée  et  jamais  résolue,  de 
la  possibilité  de  la  guérison  du  cancer,  a  une  grande  valeur.  «  Une 
pauvre  femme,  âgée  de  cinquante  et  un  ans,  vient  de  présenter  son 
sein  droit  atteint  d’un  énorme  ulcère  à  bords  renversés  et  durs,  à  sur¬ 
face  recouverte  d’excroissances  fongueuses,  saignant  au  moindre  con¬ 
tact,  accompagné  de  douleurs  brûlantes  et  lancinantes.  Considérant 
cette  malade  incurable,  je  prescrivis  de  couvrir  le  mal  avec  des  linges 
et  de  la  charpie  imbibée  du  suc  des  feuilles  de  solanum  nigrum  (mo- 
relle  noire).  Trois  mois  après,  cette  femme  revint  me  voir,  et  je  vis 
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avec  im  grand  étonnement  (luetout  était  cicatrisé.  La  cicatrice  nepré- 
■scntail  aucune  durcie.  J’appris  alor.s  qu’un  ulcère  moins  large  avait  eu 
lieu  dans  le  meme  endroit  dix-huit  mois  auparavant,  et  qu’il  avait 
guéri  sans  remède.  Cet  ulcère  sc  rouvrit  l’année  suivante,  et  guérit 
aussi  sans  autre  application  que  celle  de  linges  hlancs.  Pendant  les  dix 
ans  que  cette  femme  a  vécu  depuis  le  commencement  de  cette  mala¬ 
die,  l’ulcère  s’est  rouvert  quatre  lois,  et  la  mort  n’a  eu  lieu  qu’après 
la  cicatrisation  du  dernier  ulcère.  »  C’est  là  certainement  un  lait  des 
plus  intéressants,  et  qui  donne  beaucoup  à  rellccliir. 

Après  avoir  cite  un  grand  nombre  d’observations  souvent  lort  in¬ 
terdisantes,  et  qui  se  rattachent  plus  ou  moins  directement  au  point  de 
vue  principal  de  .son  livre,  M.  Dusourd  aborde  une  question  non  moins 
in'ércssantc,  et  qu’il  traite  avec  plus  de  succès,  parce  qu’elle  est  plus 
circonscrite  ;  cette  question  est  celle  de  la  chlorose.  Pour  lui,  cette  ma¬ 
ladie  est  «  le  résultat  d’une  lé.siou  de  la  vitalité  de  l’utérus  ,  lésion  qui, 
par  contre-coup,  affecte  si  profondément  toute  l’économie,  que  les 
tissus  s’amollissent  et  pAlissent,  que  leurs  forces  vitales  s’éteignent 
progressivement  et  sont  vicieusement  modifiées.  »  Cette  définition,  un 
peu  emharrassée,  n’est  peut-être  jias  parfaitement  exacte;  mais  ce  qui 
nous  paraît  moins  contestable,  c’est  que  la  cause  éloignée,  la  plus  fré¬ 
quente  de  la  chlorose,  est  une  perturbation  brusque  apportée  à  la  fonc¬ 
tion  menstruelle.  M.  Dusourd,  qui  a  vu  beaucoup  sur  ce  point,  ne  ba¬ 
lance  point  à  dire  que  cette  maladie  est  déterminée  par  celte  cause 
neuf  fois  sur  dix.  Celle  remarque  nous  paraît  vraie,  et  peut-être  quel¬ 
que  jour  nous-mêine  fcroiKs  nous  un  travail  pour  démontrer  la  vérité 
do  celte  étiologie.  Nous  ne  parlerons  point,  pour  ce  qui  a  trait  au  trai¬ 
tement  de  celte  maladie,  de  la  formule  particulière  à  l’auteur,  et  qui 
consiste  dans  un  sinq)  de  protoxyde  tle  fer  ;  l’auteur  tient  beaucoup  à 
cette  formule,  il  sc  sent  pour  elle  des  entrailles  de  père  ;  nous  y  te¬ 
nons  moins. 

Après  avoir  traité  cette  question  avec  toute  l’étendue  que  son  impQr- 
tance  comporte,  W.  Dusourd  examine  l’influence  de  cette  maladie  sur 
le  rachitisme,  sur  la  phthisie  pulmonaire.  Là  encore,  il  y  a  des  faits 
fort  intéressants,  que  nous  recommandons  h  la  méditation  des  prati¬ 
ciens  ;  mais  là  encore,  aussi,  la  justice  nous  commande  de  mêler  la  cri- 
tii|uc  à  l’éloge.  Suivant  l’auteur,  il  a  vu  un  assez  grand  nombre  de 
phthisics,  coexistant  avec  la  chlorose,  guéries  par  le  fait  de  l’admi¬ 
nistration  du  fer.  Ceci  est  bien  grave:  M.  Trousseau,  lui,  pense  que  le 
fer  est  funeste  dans  la  phthisie,  parce  qu’il  appelle  sur  le  poumon  des 
congestions  qui  accélèrent  la  marche  de  celle-ci.  Nous  craignons,  non 
parce  que  M.  Trousseau  l’a  dit,  mais  parce  que  nous  avons  Iule  livre 
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de  M.  Dusonrd,  que  l’usage  de  la  méthode  de  l’auscultation  et  de  la 
percussion  ne  lui  soit  pas  suffisninmrnt  familier. 

En  somme,  il  y  a  du  bon  dans  ce  livre,  et  nous  l’aurions  loué  da¬ 
vantage  si  l’auteur  ne  nous  avait  paru  s’en  être  un  peu  exagéré  la 
valeur.  Vanité,  péché  mignon  de  tous,  pardonnons-la  à  tous,  pour  que 
tous  nous  la  pardonnent.  «  Il  arrive  qu’au  milieu  de  notre  superbe, 
dit  spirituellement  un  auteur  illustre,  les  bonnes  gens  courent  le  risque 
d’être  étouffés  ;  ils  sont  presque  obligés  de  s’armer  eux-mêmes  de  va¬ 
nité  pour  se  défendre  de  celle  du  passant,  comme  on  fume  dans  un  es¬ 
taminet  pour  repousser  la  fumée  de  la  pipe  de  son  voisin.  » 


RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


ACCOOCHEMENT  (De ta coii.sf fic¬ 
tion  spas}7wdique  du  colutérin  pendant 
l’).  Bons  effets  des  douches.—  Dans  ia 
plupart  des  cas,  les  ohslacles  appor¬ 
tés  à  raccouchemeni  par  les  cons- 
triclions  du  col  sont  assez  grands 
pour  que  l’art  ait  dit  s’en  préoccu¬ 
per  ;  aussi  les  moyens  proposés  sont- 
ils  nombreux.  Le  seigle  ergote ,  les 
bains  entiers,  l’opiiiin  à  l’intérieur 
ou  en  lavements,  ladilalaliou  méca¬ 
nique  du  cul,  son  incision  multiple, 
la  pommade  de  belladone  portée  sur 
l’orilicej  ces  moyens  ont  été  couron¬ 
nés,  on  le  sait,  de  succès  divers.  Sui¬ 
vant  M.  Scanzoni ,  médecin  de  la 
Maternité  de  Prague,  celui  qui  amè¬ 
ne  les  meilleurs  résultats,  ce  sont 
les  douches  utérines  proposées  par 
Kiwisch.  Des  douches  d’eau  chaude 
(30  à  3i°  R.)  appliquées  à  deux  ou 
trois  reprises  pendant  un  quart 
d’heure,  ont  toujours  débarrassé 
très-rapidement  les  nialadesdc  leurs 
angoisses.  Il  n’était  pas  rare  qu’une 
seule  douche  suffit  pour  terminer  la 
constriction  :  quel(|uefois  l’accou¬ 
chement  avait  lieu  en  moins  d’une 
demi-heure.  Souvent  même  les  dou¬ 
leurs  se  réveillaient  pendant  l’injec¬ 
tion,  l’orilice  utérin  se  dilatait,  et 
l’on  avait  à  peine  lu  temps  de  repla¬ 
cer  la  femme  dans  son  lit  avant  la 
lin  de  l’accouchement.  Le  volume  de 
l’appareil  de  Kiwisch  rend  son  em¬ 
ploi  impossible  dans  la  prati(|ue 
privée;  M.  Scanzoni  le  remplace  par 
un  injecteur,  espèce  de  cly.so-pom- 
pe  modifié ,  qui  agit  avec  la  même 
efiBcacilé.  Ce  dernier  a  même  sur 
l’appareil  à  douche  l'avantage  de 


pouvoir  être  employé  sans  faire  sor¬ 
tir  la  femme  de  son  lit,  et  de  pou¬ 
voir  continuer  l’emploi  des  <louchcs 
pendant  les  douleurs,  sans  empêcher 
aucun  des  soins  que  l’état  de  l’ac¬ 
couchée  peut  réclamer.  «  J’eus,  tout 
récemment,  dit  M.  Scanzoni,  occa¬ 
sion  d’apprécier  cet  avantage  chez 
une  femme  atteinte  d’éclampsie.  Les 
accès  convulsifs  revenaient  avec  une 
telle'  fréquence  qu’il  n’était  pas  pos¬ 
sible  de  la  sortir  de  son  lit  pour  lui 
administrer  les  douches  avec  l'ap¬ 
pareil.  et  neanmoins  1  orifice  utérin 
à  iieine  entr'ouvert  exigeait  une 
prompte  dilatation.  Je  lis  (ilacer  l’in- 
jecteur  entre  les  pieds  de  la  femme  ; 
il  fut  facilement  maintenu  et  put 
facilement  agir  de  telle  façon,  qu’au 
bout  d’une  heure  il  existait  une  di¬ 
latation  suffisante  pour  qu’on  pût 
introduire  le  forceps  et  extraire  un 
enfant  eu  position  faciale.  > 

Ces  douches  ont  toujours  paru  à 
l’habile  praticien  avoir  une  emcacité 
plus  grande  (lue  les  bains  entiers: 
elles  sont,  du  reste,  on  l'a  vu,  d’une 
application  très-facile  et  très-simple. 

-(Union médicale,  novembre  1818.) 


CALCULS  VÉSICAUX  enchaton- 
nés  (  Un  mot  sur  la  conduite  à  tenir 
dans  les  cas  de).  Il  n’est  pas  de  chi- 
rurgien.(|ui,  en  pratiquant  l’opération 
de  la  taille,  n’ait  éprouvé  par  lui- 
même  combien  sont  peu  précises  les 
règles  de  conduite  données  par  les 
auteurs  en  preseiice  des  calculs  vé¬ 
sicaux  enchatomiés.  Combien  tie  mé¬ 
thodes  sont  en  effet  en  présence! 
D’une  part  Littré,  qui  conseille  de 
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saisir  la  pierre  et  son  enveloppe 
membraneuse  avec  les  pinces,  de 
manière  à  contondre  les  parties  mol¬ 
les,  à  entraîner  leur  suppuration  et 
leur  séparation  d’avec  le  calcul  (ce 
qui  veut  dire  qu’il  faut  abandonner 
la  pierre  dans  sa  cavité,  sauf  à  aller 
l’extraire  plus  tard  lorstiu’elle  sera 
tombée  dans  la  vessie).  D’autre  part, 
Garangeot,  (|ui  propose  de  diviser  le 
collet  du  sac  avec  le  bistouri,  et  d’al¬ 
ler  chercher  ensuite  la  pierre  avec 
les  pinces.  Enliii,  Lapeyronnie,  Le- 
dran.  Maréchal,  et  plusieurs  autres 
chirurgiens ,  qui  engagent  à  saisir 
fortement  la  partie  saillante  de  la 
pierre,  et  à  tirer  dessus,  de,  manière 
à  déchirer  ses  adhérences.  De  ces  di¬ 
verses  méthodes,  la  première  doit 
être  rejelée,  comme  exposant  à  des 
accidents  très-graves,  résultant  de 
rinilammalion.  La  dernière  (lors¬ 
qu’elle  est  applicable,  ce  qui  est 
rare)  expose  à  des  déchirures  plus 
graves  encore:  et  la  méthode  de 
Garangeot,  plus  sûre  et  plus  avanta¬ 
geuse,  sans  mil  doute,  a  l’inconvé¬ 
nient  d’obliger  le  chirurgien  à  por¬ 
ter  dans  la  vessie  un  instrument 
tranchant,  et  d’occasionner  des  hé¬ 
morrhagies  (lu’il  n’est  pas  toujours 
possible  d’arrêter.  Dans  quelques 
cas,  lorsque  la  pierre  occupe  le  voi¬ 
sinage  du  col  de  la  vessie,  le  chirur¬ 
gien  peut,  avec  son  doigt,  pénétrer 
dans  l’intérieur  du  kyste;  et,  avec 
ce  doigt  seul,  ou  aidé  d’une  sonde 
cannelée  mousse,  ou  de  tout  autre 
instrument  analogue ,  dégager  et 
énncléer  le  calcul.  Mais  aussi  com¬ 
bien  de  fois  arrive- t-il  que  le  calcul 
est  placé  trop  haut  pour  que  le 
doigt  puisse  agir  d’une  manière  suf- 
Gsainment  avantageuse!  Dans  ce 
cas ,  nous  pensons  qu’il  n’y  aurait 
aucun  inconvénient  à  adopter  la  mé¬ 
thode  suivie  par  M.  le  professeur 
Miller,  d'Edimbourg,  qui  consiste  à 
aller  saisir,  avec  des  pinces  à  mors 
liresque  mousses  et  recouverts  d’u¬ 
ne  enveloppe  de  calicot,  le  calcul  et 
les  portions  membraneuses  qui  l’en- 
vcluppent;  à  entraîner  le  tout  jus¬ 
qu’à  la  région  prostatique,  c’est-à- 
dire  à  la  portée  du  doigt,  et  à  dégager, 
avec  celui-ci ,  les  parties  molles,  de 
manière  à  énucléer  complètement  le 
calcul.  Au  reste,  voici  en  peu  de 
mots  le  fait  dans  le(|uel  M.  Âliller  a 
employé  ce  procédé  ingénieux.  C’é¬ 
tait  un  bomme  de  soixante  ans,  qui 
présentait,  depuis  quatre  ans,  tous 
les  symptômes  de  la  pierre.  L’opé¬ 
ration  fut  pratiquée  par  la  méthode 


latérale,  et  on  fit  sans  difficulté  l’ex¬ 
traction  d’un  calcul  du  volume 
d’un  petit  œuf,  qui  présentait  des 
facettes  sur  ses  côtés;  ce  qui  indi¬ 
quait  l’existence  d’un  second  calcul 
au  moins.  Les  pinces  furent  intro¬ 
duites  do  nouvttau  et  ne  trouvèrent 
rien.  Cependant  le  cathéter  indi¬ 
quait  un  second  calcul.  A  la  fin,  après 
de  nombreuses  tentatives,  on  finit 
par  sentir  un  calcul,  en  parcourant 
le  fond  de  la  vessie  et  en  pressant 
avec  une  certaine  force.  Il  était  évi¬ 
dent  que  le  calcul  était  enchatonné 
dans  la  vessie.  Mais  comment  faire, 
puisqu’il  était  placé  au  delà  des  li- 
mtte.s  atteintes  par  le  doigt?  Déjà 
l’aulenr  se  proposait  d’abandonner 
la  pierre  dans  l’intérieur  de  la  ves¬ 
sie  ;  et  il  avait  introduit  la  canule 
dans  la  plaie,  lorsqu’il  sentit  celle-ci 
frotter  contre  le  calcul.  Il  n’hésita 

Elus  ;  il  retira  la  canule,  et  prenant 
I  pince  du  Liston,  qu’il  avait  en¬ 
tourée  de  calicot,  il  saisit  calcul  et 
parties  molles,  et ,  après  une  tenta¬ 
tive  inutde,  il  lus  amena  jusqu’à  la 
portée  de  l’index  de  la  main  gauche, 
avec  lequel  il  dégagea,  d’abord  d’un 
côté,  puis  del’auire,  les  parties  mol¬ 
les,  et  énucléa  la  pierre.  Le  malade 
alla  très-bien  pendant  unequinzaine 
de  jours.  La  plaie  su  cicatrisait  rapi¬ 
dement;  déjà  l’un  comptait  sur  le 
succès,  lorsque  le  malade  fut  pris 
d’un  point  de  côté  à  gauche,  de 
symptômes  fébriles  très-intenses.  Il 
succomba  un  mois  après  l'opération. 
L’autopsie  montra  que  la  vessieétait 
en  très-bon  état,  ainsi  que  le  trajet 
de  la  plaie.  Lu  rein  gauche  était  le 
siège  d’une  néphrite  granuleuse  très- 
avancée.  Le  rein  droit  était  moins 
malade,  et  le  bassinet  renfermait 
un  abcès  assez  volumineux.  [Uon- 
thly  journal,  septembre  1848). 

CHLOROFORME  (Sur  l’emploi  du) 
dans  l’aliénation  mentale.  On  sait  que, 
dans  certaines  formes  d’aliénation 
mentale,  le  plus  grand  obstacle  à  la 
{guérison  se  trouve  dans  l’agitation 
incessante  dont  sont  travaillés  les 
malades,  surtout  dans  l’absence  com¬ 
plète  de  sommeil ,  qui  en  est  la  con¬ 
séquence.  Les  aliénistes  ont  cher¬ 
ché  à  obtenir  du  calme,  dans  celte 
circonstance,  à  l’aide  des  sédatifs  et 
des  hypnotiques.  Mais  il  s’écoule  sou¬ 
vent  des  jours  et  des  semaines  avant 
de  pouvoir  arriver  à  obtenir  du  som¬ 
meil.  Le  docteur  Mac-Gavin ,  méde¬ 
cin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés  de 
Montrose,  s’est  assuré,  dans  ces  der- 
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niers  temps,  que  l'on  peut  utiliser 
avec  succès  le  chloroforme  dans  eus 
cas  (Je  folie  avec  excitation .  et  qn’au- 
cmi  aiilpn  astent  ne  lui  est  compa¬ 
rable  |M)ur  la  rapidilf!  arec  lai|nelle 
il  prodnii  du  calme  et  du  soinineil. 
M.  Mac-Gavin  cite  deux  evpfu'icn- 
ces  faites  sur  deux  aliéni-s  les  plus 
bruyants  et  les  plus  agiU's  de  réta¬ 
blissement  :  l’un  était  affecté  de  ma¬ 
nie  aiftuë;  l'autre,  un  mélancolique. 
Chez  le  premier,  on  avait  employé, 
depuis  deux  ou  trois  jours,  tons 
les  moyens  ordinairement  mis  en 
usitge  pour  calmer  rexcitalion,  mais 
sans  Ri-and  rcsultat.  On  songea  alors 
au  chloroforme.  Il  fallut  d'abord 
s'assurcir  du  malade,  ce  <iui  n'était 
pas  facile.  Enfin,  on  y  réussit ,  et  les 
inhalations  rommencérenl.  Lus  pre- 
müires  aspir,itiuns  produisirent  une 
espècedi!  monreinenl  convulsif,  mais 
qui  était  dfi  aux  craintes  du  malade. 
Aprfîs  qneli|ues  inspirations,  il  se 
plaignit  de  maux  de  cœur,  et,  un 
moins  d'une  minute  et  demie,  les 
fonctions  cérébrales  furent  complè¬ 
tement  suspendues.  Il  resta  dans  un 
état  comateux  pendant  une  ou  deux 
minutes  après  la  cessation  (hts  in¬ 
halations.  Lorsqu'il  revint  à  bd,  son 
regard  avait  qnel(|ne  chose  d'égaré  ; 
et,  lors(pi'il  marchait,  il  ressem¬ 
blait  a  un  homme  ivre.  Bientôt  ces 
effets  immédiats  du  chloroforme dis- 
t»rnrent:  mais  l’elTet  calinanl  per¬ 
sista  pendant  toute  la  journée.  Le 
malade  s'assoupit,  dormit  (pielijnes 
heures,  et  fut  ensuite  m(dns  excité, 
moins  ab.snrbé,  et  pins  raisonnable 
qu'il  n'avait  été  depuis  son  entrée. 
Le  chloroforme  fut  administré  de¬ 
puis,  de  temps  en  temps.  Ciiatpiefois 
on  en  a  obtenu  du  sonimed.  Le  ma¬ 
lade  a  guéri.  —  Le  S(>cond  malade 
était  une  femme.  afTcctf'e  d'une 
monomanie  suicide,  qui  poussait , 
jour  et  unit,  des  cris,  sans  interrup¬ 
tion.  Depuis  plus  de  soixante-douze 
heures,  elle  n'avait  pas  fermé  r(eil , 
lors(|n'on  lin  fit  respirer  le  chloro¬ 
forme.  Bientôt  elle  perdit  connais¬ 
sance.  Lorsi|u'ellc  revint  à  elle,  elle 
se  plaignit  de  maux  de  cœur,  et  ont 
des  vomissements.  .A|irès  i|iioi ,  elle 
demanda  à  être  mise  dans  sou  lit,  et 
y  dormit  d'un  sommeil  très-calme 
pendant  pln<du  trois  heures  La  ma¬ 
lade  fut  si  ri'connaissante  du  bien 
qu'elle  avait  obtenu  des  inhalations 
de  chloroforme,  tiiie,  chaque  fois 
qu'elle  était  agitée,  elle  demandait 
elle-même  qu'on  lui  renouvelôt  les 
inhalations  ;  et  toujours  elle  en 


éprouvait  du  calme.  Reste  à  savoir 
si  l'on  pourrait  obtenir  des  elfets 
aussi  avantageux  de  l'emploi  du  clilo- 
roforme  dans  les  formes  d'aliénation 
qui  ne  sont  pas  accompagnées  d'ex¬ 
citation  ?  [Report  of  the  Monirose  Lu- 
natte  Asylum,  18  iS.) 


1  LABDRNDM  (tlmpoi- 
sonnement  par  les  fleurs  du).  Le  ey- 
tisiis  laburnuui.  on  laux  ebenier,  est 
un  arbre  cultive  dans  nos  jardins, 
et  dont  les  nroprieies  toxiques  sont 
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:s  et  a  scs  grai- 
in  innorait  que  les  Heurs 
U  aussi  des  propriétés de- 
■si  ce  (|ui  est  établi  par 
recoiiinient  observes  par 
U,  ni.  bortli  ;  dans  le  pre- 
I  s  aeii  d  un  enlaiil  d  un 
i  trois  ans.  (|ui  avala  e.ii- 
I  d(  Ib  III  In  h- 


bnrnum.  deux  beiires  apres  son  dé¬ 
jeuner.  Dix  ou  (iiiinze  niiniites  apres, 
il  revint  auprès  de  sa  inerc.  en  se 
plaignant  d  avoir  mal  an  caiiir  et  des 
douleurs  vives  a  I  estomac,  il  fut  pris 
bientôt  de  vomisseinunts;  et  les  ma¬ 
tières  vomies  étaient  com(iosees 
principalement  du  mnens.  inele  aux 
pétales  jaunes  des  Heurs.  On  lui  ht 
prendre  un  peu  d  liuile  de  ricin,  ce 
qui  donna  beu  a  de  nouveaux  vo¬ 
missements.  SL  Barber  le  vil  une 
heure  après.  Bien  qu’il  fût  dans  un 
état  meilleur,  il  jugea  à  propos  do 
lui  administrer  un  vomitif,  qui  ame¬ 
na  l'expulsion  d’une  nouvelle  quan¬ 
tité  de  Heurs.  A  partir  de  ce  nioinuiil, 
les  accidents  diininiièrent  riqiide- 
inent,  et  l'enfant  nu  tarda  pas  à  se 
rétablir.  Dans  le  fait  du  SL  North, 
également  relatif  à  nu  enfant,  les 
symptômes  étaient  plus  graves ,  cl 
annonçaient  nue  action  plus  éner¬ 
gique  exercée  sur  le  système  ner¬ 
veux.  En  effet,  la  face  (>lait  pâle;  la 
peau  froide;  la  respiration  labo- 
,rieiise:  lu  pouls  exlrèiiicineiil  fai¬ 
ble;  les  muscles  do  la  face  agités 
de  inouvements  convulsifs  ;  de  (dus, 
violents  efforls  de  vomi.ssenumls. 
Comme  dans  le  premier  cas,  tons 
les  symptômes  disparurent  après 
l'adniinisti-alion  d'un  vomitif.  Tout 
fait  croire  (|uc  la  cause  de  ces  acci¬ 
dents  se  trouve  dans  la  cytisine,  ce 
principe  actif  qui  existe  en  abon¬ 
dance  dans  les  graines  du  labiirnnm, 
et  dont  les  propriétés  irritantes  sont 
telles  que,  donné  à  très-petite  dose 
chez  ics  animaux,  elle  détermine 
des  vomissements,  des  convulsions 
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ijl  lu  mort;  et  que,  administrée  dans 
nn  cas  cliez  l’homme  à  la  close  île 
liull  grains,  elle  a  occasionné,  in¬ 
dépendamment  do  vomisscmenis  ré¬ 
pétés,  des  verligos,  des  contractions 
spasmodiques  puissantes,  de  l’élé¬ 
vation  dans  le  pouls,  et  la  décolo¬ 
ration  do  lu  lace;  plienoinùnes  qui 
ont  duré  deux  jours,  et  qui  ont  été 
suivis  d’une  grande  faiblesse,  qui 
s’est  prolongée  pendant  plus  d’une 
quinzaine.  [London  medical  Ga%ct, 
juin  1818.) 

HEHWIE  ÉTRANGLÉE  (  Lions  ef¬ 
fets  des  lavements  d’acétate  de.  plomb 
dans  les  cas  de.  )  ^ous  enregistrons 
lotiiours  avec  empressement  lus  re- 
medesqm  lendunta  restreindre  1  in¬ 
tervention  chirurgicale,  car  les  re- 
snltals  des  operations  trompent  sou¬ 
vent  les  prévisions  les  inieiix  lon- 
dees.  Depuis  plusieurs  années  Ion 
se  sert  eu  Allemagne,  avec  un  suc¬ 
cès  inarque.de  lavements  d  acetate 
du  plomb  pour  obtenir  la  rediietion 
des  hernies  e.traiiglees.  M.  le  doc¬ 
teur  Ilaessehrmicq,  qui  aexperimen- 
te  cette  melliode.  appelle  1  allen- 
lioii  dus  praticiens  sur  ce  moyen  (|ui 
lui  parait,  comme  a  nous,  pref.Tablo 
aux  lavements  de  tabac.  Voici  le  fait 
nouveau  publie  par  ce  médecin  : 

■I  Michel  T**,  vannier,  ùge  de  00 
ans,  me  fitappeler,  raconte  M,  Ilacs- 
sebroiicq.  dans  le  courant  de  septem¬ 
bre  dernier,  pour  lui  réduire  une 
berniu  inguinale  droite,  du  volume 
de  la  tête  d’un  enfant  à  terme.  Déjà 
le  malade  avait  fait  vaiiiciiient  (le 
nombreuses  tentatives  de  réduction, 
elles  avaient  eu  pour  effet  seule¬ 
ment  de  rendre  la  luiiietir  plus  dou- 
Ioureu.se.  I.es  selles  étaient  suppri¬ 
mées,  hoquet,  forte  agitation,  pouls 
concentré.  J’essajai  le  taxis,  les  la- 
vuinuiits  émollients,  les  applications 
d’eau  froide  sur  la  hernie,  la  posi¬ 
tion, etc..  letout  sanssiiccès.l.’étran- 
glemenl  dtirail  depuis  trente-six  heu¬ 
res,  et  je  ine.ihspDsaisareclamerune 
consiillalion  pour  aviser  a  1  iipiior- 
ttinité  de  loperation.  Cepeiidaiit, 
avant  de  le  faire,  je  résolus  d’es¬ 
sayer  les  lavements  dacetatu  de 
plomb  cristalb.se  :  je  prescrivis  2 
grammes  de  ce  sel  dans  TaO  grammes 
d’eau  distillée  pourciuatrelaveinenl.s, 
à  adinini.strer  de  deux  en  deux  lieu- 
res.  En  même  lenqis,  des  fomenta¬ 
tions  froides  avec  une  forte  solution 
d’acétate  de  plomb  furent  faites  sur 
la  tumeur  herniaire.  J’essayai  de 
nouveau  le  taxis;  après  l’adininis- 
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Iration  du  troisième  lavement,  je 
parvins  à  réduire  la  hernie.  J’ordon¬ 
nai  ensuite  une  once  et  demie  d’huile 
du  ricin;  le  malade  eut  plusieurs 
selles  la  nuit  suivante.  Le  surlende¬ 
main,  il  était  rendu  à  son  travail 
liabitiicl,  sans  qu’il  eût  éprouvé  le 
moindre  accident.  » 

Maigré  la  diliiciilté  de  se  bien  ren¬ 
dre  compte  de  l’action  du  médica¬ 
ment  dans  l’espèce,  les  succès  qui 
ont  suivi  son  emploi  sont  trop  nom¬ 
breux  pour  que  nous  puissions  les 
passer  sous  silence.  Nous  devons  no¬ 
ter  l’administration  des  purgatifs 
comme  un  point  très-important  ;  ils 
remplissent,  dans  ces  circonstances, 
deux  indications  c.ssentielles  :  celle 
de  réveiller  la  contractilité  périslal- 
tiqiie  des  intestins,  en  même  temps 
(|u’ils  éliminent  de  l’éronomie  les 
sels  de  ploiiih.  [/Lnn.de  la  Soc.  méd, 
de  la  Flandre  occid.,  septemb.  1848.) 

MËTROBRHAGIE.  [Sur  un  remède 
peu  connudans  des  pertes  utérines  pas¬ 
sives).  Dans  les  canipagn'es,  les  fem¬ 
mes  pauvres  ne  soiitqiie  troii  sottveiU 
dans  le  cas  de  venir  invoquer  des 
soins,  à  cause  du  l’extrême  abondan¬ 
ce  de  leurs  règles  j  dans  ces  circon¬ 
stances,  M.  René  Vanoye  pense  qu’on 
aura  recours  avecavantageà  la  décoc¬ 
tion  du  thlaspibursa  vastoris,  qu’un 
médecin  prussien,  le.  aocteiir  Lange, a 
essayé  de  réhabiliter  il  y  a  quelques 
années.  L’observation  suivante,  que 
cite  M.  vanoye,  est  bien  faite  pour 
engager  les  praticiens  à  répéter  ces 

«  Une  pauvre  femme  de  la  cam¬ 
pagne,  âgée  do  qiiaraiite-six  ans,  et 
mère  de  huit  enfants,  avait  éprouvé, 
dc|iiiis  sa  dernière  couche,  qui  da¬ 
tait  de  dix-huit  mois,  de  petites 
pertesiitérines,  accompagnées  depe- 
santetirs  dans  la  région  hypogastri- 
c(ue,  et  d’une  i'aihle.sse  qui  allait  tou¬ 
jours  en  aiignietitani.  Ayant  perdu 
son  enfant,  après  l’avoir  allaité  cinq 
mois  environ,  les  règles  reparurent 
bientôt,  et  devinrent  si  profuses, 

3trullc  se  crut  obligée  de  me  deman- 
er  des  con.scils.  L’examen  de  la 
inalriee  ne  in’ayanl  rien  montré  de 
morbide  dans  le  cor|is  ou  lu  col  de 
cet  organe,  je  crus  avoir  sinqilemcnt 
affaire  à  un  de  ws  étals  passagers 
qui  caracléri.sent  si  souvent  l’âgecri- 
tique  de  nos  Fhiniandcs,  et  me  bor¬ 
nai,  par  conséquent,  à  prescrire  .un 
régime  tonique  et  ipielqiies  pilules 
ferrugineuses.  L’état  de  cette  femme 
qui,  du  reste,  était  soumise  deiiuis 
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longtemps  à  toutes  sortes  de  priva¬ 
tions,  ne  larda  pasâ  s’empirer.  Il  sur¬ 
vint  de  la  pâleur,  des  palpitations, 
des  troubles  nerveut:.  Les  règles 
coulèrent  avec  une  abondance  e\- 
trème,  durèrent  huit,  dix  à  douze 
jours,  et  alternaient  avec  une  leu¬ 
corrhée  épuisante.  Les  remèdes  que 
j’avais  déjà  emfiloyés,  consistant  en 
toniques  et  astringents,  étant  restés 
sans  effets,  j’eus  recours  au  seijjle 
ergoté ,  à  la  dose  de  30  à  50  grains 
par  jour.  Tout  d’abord  cet  excellent 
remède  parut  améliorer  la  position 
de  ma  malaile;  mais  bientôt  le  sang 
coula  plus  fort  que  jamais,  et  la  Tai- 
blesse  augmenta  considérablement. 
J’ordonnai  des  bains  de  siège  froids, 
à  la  manière  anglaise.  Je  fis  faire  des 
injections  astringentes,  sans  obtenir 
plus  de  résultats;  bref,  sons  la  préoc¬ 
cupation  que  me  donnait  cette  mal¬ 
heureuse  femme,  je  pris  connais¬ 
sance,  par  hasard,  des  succès  obtenus 
pur  M.  Lange,  dans  des  circonstances 
analogues ,  de  l’administration  du 
thlaspi,  et  m’empressai  d’y  recourir. 
D’après  le  médecin  allemand,  je  fis 
bouillir  une  demi-poignée  de  thlaspi 
à  l’état  frais,  dans  trois  tasses  d’eau, 
jusqu’à  réduction  de  deux,  dose  qui 
fut  prise  par  moitié  dans  la  journée. 
Une  légère  amélioration  ne  tarila  pas 
à  se  faire  sentir,  ce  qui  m’encoura¬ 
gea  à  continuer  lu  remède.  Tous  lus 
jours  la  malade  prenait  deux  tasses 
de  décoction,  et  elle  s’en  trouva  si 
bien,  que  je  crus  pouvoir,  après  quel¬ 
ques  jours,  en  augmenter  la  dose 
jusqu'à  trois  et  puis  jusqu’à  quatre 
lasses.  Au  bout  de  dix  jours,  lu  teint 
était  moins  pâle,  l’écoulement  leu- 
corrhéiqtiu  était  devenu  insigniiiant 
et  les  forces  notablement  augmen¬ 
tées.  Mais  l’époque  menstruelle  ap¬ 
prochait  et  je  m’attendais  à  une  re- 
crudescende  fâcheuse  des  symptô¬ 
mes.  Je  fus  heureusement  trompé 
dans  ma  crainte  ;  les  menstrues  cou¬ 
lèrent  avec  assez  d’abondance,  il  est 
vrai ,  mais  considérablement  moins 
qu'antérieurement,  et  elles  ne  durè¬ 
rent  d’ailleurs  que  trois  à  quatre 
jours.  Après  leur  cessation,  je  ne  lis 
plus  prendre  la  décoction  de  thlaspi 
que  par  intervalles  ;  mais  à  l'aiipro- 
che  des  règles  suivantes  j'en  lis  re¬ 
prendre  l’usage  pendant  quelques 
jours,  à  la  dose  de  trois  tasses  par 
vingt-quatre  heures.  Tout  alla  bien; 
l’évacuation  utérine  me  parut  être 
réduite  à  sa  quantité  ordinaire,  et 
après,  s’il  n’eût  été  de  la  faiblesse 
encore  grande  de  ma  malade,  j’eusse 


pu  la  considérer  comme  guérie. 
Quoi  qu’il  en  fftl,  je  crus  devoir  me 
tenir  depuis  lors  h  l'usage  exclusif 
des  toniques,  et  aujourd’hui  j’ai  la 
satisfaction  de  voir  cette  femme  sor¬ 
tie  de  la  période  criliqiie  qui  avait 
failli  devenir  fatale  pour  elle. 

Dans  deux  autres  cas,  j’ai  encore 
eu  recours  depuis  à  la  décoction  de 
thlaspi  bursa  pastoris  pour  combat¬ 
tre  des  inénorrhagies  excessivement 
abondantes.  Dans  tous  deux  le  ré¬ 
sultat  a  été.  favorable.  » 

Le  thlaspi  est  une  plante  (pti  se 
trouve  partout  et  en  grande  abon¬ 
dance  ,  rien  ne  s’oppose  à  ce  qu’on 
en  reprenne  l’élude,  alin  de  déter¬ 
miner  d’une  façon  un  peu  plus  pré¬ 
cise  les  indications  do  .«on  emploi, 
(/bm  de  la  Soc  méd.  de  la  Flandre 
occident.,  septembre  18f8.) 

PARALYSIE  GÉNÉRALE  (CaS  de) 
des  aliénés,  suivie  de  guérison.  La  pa¬ 
ralysie  générale  des  aliénés  est  une 
affection  reg.trdée  par  la  plupart  des 
auteurs  comme  à  peu  près  incura¬ 
ble.  Aussi  croyons-nous  devoir  pu¬ 
blier  le  fait  suivant,  bien  qu’au 
point  de  vue  thérapeutique  il  reste 
beaucoup  de  doute  dans  notre  esprit 
sur  les  agents  auxquels  on  peut  rap- 
porterplus  particulièrement  la  guéri¬ 
son.  Un  lionime  de  trente-six  ans, 
charpentier,  très-sobre,  très-régulier 
dans  sa  conduite,  avait  éprouvé  des 
pertes  pécuniaires  qui  l’avaient  en¬ 
traîné  dans  un  étal  de  pauvreté  extrê¬ 
me.  Père  d’une  iionibreuse  famille, 
manquant  d’ouvrage  depuis  un  an,  il 
n’avait  pas  tardé  à  tomber  dans  une 
mélancolie  profonde.  Cinq  semaines 
avant  son  entrée  à  l’hôpital,  il  avait 
été  pris  de  convulsions,  bientôt  sui¬ 
vies  (le  tremblemenls  dans  tous  les 
membres,  d’impossibilité  de  rester 
debout  et  de  perle  de  la  parole;  il 
avait  même  essayé  d’attenter  à  sa  vie. 
Les  accidents  convulsifs  avaieni  été 
combattus  pur  deux  vésicatoires  à  la 
.  nuque.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  il 
présentait  une  grande  faiblesse,  de 
la  difficulté  dans  la  marche ,  des 
tremblements  des  extrémités,  et 
une  difficulté  considérable  dans  l’ar- 
ticulalion  des  mots.  Douleurs  de  tête, 
sensibilité  à  la  pression  de  la  région 
lombaire  et  de  la  colonne  vertébrale; 
la  langue  était  sèche,  lissurée,  trem- 
blolante  lorsque  le  malade  la  sor¬ 
tait  de  la  bouche;  le  pouls  était  petit 
et  faible  ;  il  y  avait  des  visions,  mais 
pas  de  monomanie  ambitieuse.  Le 
malade  fut  mis  immédiatement ,  par 
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M.  Todd  Thomson,  à  rusaKO  des  Io¬ 
niques  (infusion  de  quassia  amara, 
nitrate  de  fer  animonical,  etc.).  Le 
malade  parut  d’abord  s’en  trouver 
mieux  ;  mais  bientôt  les  douleurs  de 
tôle  augmentant,  force  fut  d’y  renon¬ 
cer,  et  l’on  pratiqua  des  émissions 
sanguines  locales  a  la  nuque;  ces 
émissions  sanguines  n’eurent  aucun 
bon  elfet;  l’articulation  des  mois  de¬ 
vint  plus  difficile,  il  y  eut  du  délire 
pendant  la  nuit.  On  prescrivit  une 
mixt  lire  de  camphre,  d’acétate  d’am¬ 
moniaque  et  de  nitrate  de  potasse  ; 
le  tremblement  des  membres  dispa¬ 
rut  pendant  quelques  jours,  mais  ne 
tarda  pas  à  reparaître.  On  ajipliqua 
un  énorme  vésicatoire  sur  laœlonne 
vertébrale,  on  administra  quelques 
purgatifs  et  des  mcrcuriaux;  mais 
bientôt  il  fallut  renoncer  à  ces  der¬ 
niers,  parce  que  les  gencives  deve¬ 
naient  malades.  Comme  il  y  avait  des 
insomnies  et  des  hallucinations  pen¬ 
dant  la  nuit,  on  prescrivit  un  peu  de 
morphine,  qui  apporta  du  calme,  tout 
en  occasionnant  quelques  vertiges. 
Six  jours  après,  le  malade  fut  pris 
tout  d’un  coup  d’un  état  très-grave, 
caractérisé  par  des  vomissements, 
des  superpurgaiions,  des  douleurs 
vives  dans  le  ventre,  de  la  fièvre,  de 
la  séclieresse  de  la  langue,  du  goii- 
flemenl  des  amygdales,  bientôt  suivi 
d’une  éruption  aphtlieuse  contluenlc 
dans  la  bouche  et  sur  la  langue. 
Cetteslomaliteaphtliensc  fut  d’abord 
combattue  par  des  eniollients,  puis 
par  des  gargarismes  astringents;  les 
ulcérations  furent  touchées  avec  une 
solution  de  nitrate  d’argent. Telle  fut 
l’influence  de  cette  inflammalion 
buco-pliaryngienne,  résultat  proba¬ 
ble  de  l'action  des  mercuriaux,  que 
le  tremblement  des  extrémités  et  la 
difficulté  de  la  prononciation  ce.ssë- 
rent  complètement.  Lus  forces  revin¬ 
rent;  lu  malade  sortit  guéri  de  l’hô¬ 
pital  ,  au  2î">e  jour.  [London  Medical 
Gaset,  août  18t8.) 

SPERMATORRHÉE  [Sur  le  Irai- 
lement  de  la).  Malgré  les  beaux  tra¬ 
vaux  publiés  par  M.  Lallemand  sur 
la  spermatorrhée,  on  peut  dire,  sans 
exagération,  que  son  traitement  est 
encore  dans  un  vague  désespérant, 
et  que  l'empirique  cautérisation  du 
canal.de  l’urètre  est  plus  souvent 
employée  que  les  moyens  rationnels 
dirigés  contre  chacune  des  formes 
de  l’affection.  Un  chirurgien  distin¬ 
gué  de  l’Angleterre,  M.  Benjamin 
Phillips,  a  pensé  qu’il  n’était  pas 


sans  intérêt  de  revenir  sur  l’histoire 
de  la  spermatorrhée:  et  l’observa¬ 
tion  de  près  de  700  cas  l’a  convaincu 
que  la  spermatorrhée  est  une  mala¬ 
die  très-répandue,  s’accompagnant 
rarement  du  symptômes  aussi  graves 
que  ceux  que  lui  a  attribués  M.l.alle- 
mand,  et,  à  plus  forte  raison,  no  déter¬ 
minant  presque  jamais  la  mort.  M. 
Phillips  admet  avec  M.  Lallemand  ■ 
une  spermatorrhée  par  irritation  di¬ 
recte  ou  indirecte  des  organes  gé- 
nito  -  urinaires  ,  voire  même  une 
spermatorrhée  par  susceptibilité  ner¬ 
veuse;  mais  il  combat  l’idée  d’une 
spermatorrhée  par  faiblesse  ou  re¬ 
lâchement  des  organes  génitaux. 
Aussi  exclut-il  l’emploi  des  toni¬ 
ques  ou  des  stimulants.  Le  plus  grand 
nombre  des  sujets  atteints  de  sper¬ 
matorrhée,  dit-il,  sont  des  hommes, 
pour  la  plupart  continents  et  séden¬ 
taires,  sujets  à  des  pollutions  noc¬ 
turnes,  les(|uelsont  eu  l'imagination 
montée  par  tous  les  livres  iiopulai- 
res  qui  traitent  des  pertes  sémi¬ 
nales.  C’est  le  plus  petit  nombre 
chez  lesiiuels  la  spermatorrhée  se 
montre  consécutive  à  la  gonorrhée, 
et  un  bien  plus  petit  nombre  encore 
doit  sa  maladie  à  des  excès  véné¬ 
riens.  M.  Phillips  n’a  observé  qu’un 
cas  de  spermatorrhée,  suite  d’asca¬ 
rides  dans  le  rectum ,  et  un  autre 
cas  dans  lequel  on  ])ûl  établir  linéi¬ 
que  relation  entre  les  perles  sémi¬ 
nales  et  une  maladie  de  la  peau.  Mais 
une  des  causes  les  plus  répandues, 
suivant  lui,  celle  qui  entretienl  la 
maladie,  et  qui ,  dans  quelques  cas, 
entraîne  les  symptômes  graves  dont 
M.  Lallemand  a  tracé  un  tableau  si 
émouvant  (perle  de  la  mémoire, 
perte  des  forces,  trouble  de  l’intel¬ 
ligence,  douleurs  lombaires  et  pal¬ 
pitations  de  cœur),  c’est  la  mastur¬ 
bation.  M.  Phillips,  soit  dit  en  pas¬ 
sant,  conteste  que  les  symptômes 
accusés  par  les  malades  soient  tous 
réels,  et  portés  au  point  où  les  ma¬ 
lades  les  accusent.  Aussi,  pour  lui, 
le  traitement  moral  occupe-t-il  la 
plus  grande  place.  Rassurer  le  ma¬ 
lade  sur  les  conséqtiences  de  la  ma¬ 
ladie,  lui  assurer  qu’elle  n’enlral- 
nera  ni  la  mort  ni  la  perle  définitive 
doses  facultés  génitales  ;  et,  dans 
les  cas  où  la-masturbation  est  deve¬ 
nue  une  habitude,  ordonner  comme, 
remède  le  coït  une  ou  deux  fois  par 
semaine  :  tel  est  le  traitement  prin¬ 
cipal  de  M.  Phillips.  Ce  n’est  pas 
une  chose  facile  que  de  rassurer  les 
malades  ;  ce  n’est  pas  non  plus  une 
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chose  facile  que  de  les  faire  consen- 
lir  aux  rapports  sexuels.  La  convic¬ 
tion  de  leur  impuissance  csl  telle  , 
qu’elle  agit  d  une  maniéré  cruelle 
sur  leur  iniagiiialioii  :  mais  aussi , 
quand  on  a  gagne  cela  sur  eux  et 
quand  la  réussite  a  cniironiie  leur 
tentative,  on  a  lieancoiip  gagne  sur 
leur  esprit.  Celle  prescription  du  coït 
paraîtra  peut  l'Ire  assez  extraordi¬ 
naire  à  quelques  esprits  superficiels  : 
mais  M.  Phillips  fait  remarquer  que, 
chez  les  spermalorrheiiiiies,  il  y  a 
une  hahiliido  de  sécrétion  et  d’é.va- 
cuatioïKiiiel  unnu|)enl  passiispendre 
hru.squemeiit ,  et  contre  laquelle  les 
moyens  recoinmaiides  par  les  au¬ 
teurs  vont  direcleinent.  D  ailleiir.s. 
les  perles  seiniiiales  sont  insiif- 
lisantes  chez  la  idiipart  des  sujets 
pour  donner  lieii  aux  symptômes 
alarmaiils  qu’on  oliserve  (SI.  l’iiil- 
lips  a  vu  presque  tous  les  malades 
qui  l’ont  consulté  n’avoir  que  deux 
pertes  séminales  par  seinaine,  la  plu¬ 
part  pemiani  la  nuit  et  au  milieu 
des  rêves).  Tous  les  Ioniques  vont 
directement  contre  le  but  qii’oii  se 
propose,  en  activant  la  sécrétion  du 
liquide  sperniatiqne.  La  cautérisa¬ 
tion  do  la  iiorliun  prostatique  de 
l’urètre,  qui  fait  la  hase  du  iraile- 
nicnt  de  M.  Lallemand,  lui  parait 
bien  inoins  souvent  nécessaire  (pie 
le  (icnse  cet  auteur.  M.  Phillips  y  a 
eu  recours  sans  succès  dans  un  grand 
nombre  de  cas  ;  il  croit  qu’il  faut 
en  limiter  l’emploi  pour  les  cas  où 
il  existe  une  sensibilité  très-vive  ou 
une  inflammaiion  chronii|ne  de  la 
portion  (irostatique  du  canal.  Cne 
cautérisation  énergique  calme  la  sen¬ 
sibilité  ou  modifie  avantageiisenient 
l’irritation  chrnnii|ne.  Toutefois,  M. 
Phillips  ajoute  qu’il  y  a  eu  des  cas 
où  il  a  cru  utile  de  pratiquer  la  cau¬ 
térisation  en  dehors  de  ces  circon¬ 
stances  :  c'étail  lorsque  des  malades, 
qui  avaient  subi  des  traitements 
numhreiix ,  étaient  touilles  dans  nu 
sombre  déses|ioir  et  réclamaient  im 
traitement  (|uelconqiie.  M.  Phillips 
a  employé  chez  eux  la  cautérisation, 
en  su  proposant  de  recourir  plus 
tard  au  traitement  moral,  et  on  les 
averti.ssant  qu’ils  n’avaient  pas  à  s’at¬ 
tendre  à  voir  ces.ser  hriisqitemeiil 
leur  maladie;  que,  pendant  long¬ 
temps  encore,  riiabitude  (irise  (lar 
l’a|i|iareil  excréteur  du  s(iernie  su 
continuerait,  lieux  nu  trois  mois 
(iciivent  s’écouler,  ajoute.  M.  Phil- 
ii|>s,  même  après  la  guérison ,  sans 
que  les  perles  séminales  soient  en¬ 


tièrement  suspendues.  De  tcmiis  en 
temps  elles  reviennent ,  et  il  ne  faut 
pas  s’en  clfrayer.  AI.  Pliilli|)s  dit,  en 
terminant,  que  lors(|ne  la  siiernia- 
tori'liée  est  entrelennu  par  un  rélré- 
cissciiicnt  du  canal,  la  guérison  du 
rélrécisscinent,  et,  dans  quelques 
cas,  une  caiitérisalion  légère,  amè¬ 
nent  line  guérison  complète.  [Lon¬ 
don  med.  Gaz.,  août  1818.) 


r  I  /-J  /  c 

l  air  s  cchapiiani  par  les  narines.  La 
dégliilitinn,  lorsqu’elle  était  préci¬ 
pitée,  devenait  dillicile,  au  |>oinlquu 
les  aliments  liquides  et  les  boissons 
lia.ssaienl  iiar  le  nez. — Voici  duqiielle 
manière  Al.  Gerdy  procéda  .à  ro|ié- 

A|irès  avoir  avive  les  bords  de  la 
(daie  (lar  le  (irocede  ordinaire,  deux 
piqûres,  rime  su|ierieure,  l’autre 

faites  d’avant  en  arriéré,  a  aaiiclie 
et  à  droite  du  la  division  du  \oilu, 
avec  l'aiguille  de  .11.  Boiirgaiignoii, 
armée  d’un  fil  double. 

Cliaciiiie  dus  (letites  aiguilles  ayant 
été  retiréede  Pextréniitepliéeetan- 
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siforme  de  chacun  des  qiinire  (ils,  à 
mesure  (|ue  chaque  lil  élait  passé, 
l’opérateur  engagea  les  lils  supé¬ 
rieurs  el  inréricurs  d’un  côté  dans 
l’aiiso  du  lil  coirespondani  au  côté 
opposé;  puis  il  entraina  les  lils  dou¬ 
bles  à  travers  la  portion  du  voile  du 
palais  opposée  à  celle  par  où  ils 
avaient  été  passés  d’abord.  Les  lils 
doubles  ainsi  po.sés  embrassaient  les 
deux  côtés  du  voile  du  |ialais  en 
passant  par  derrière,  et  leurs  exlré- 
milés  pendaient  au  devant  du  voile. 
Alors  ayant  pris  les  extrémités  du  lil 
.supérieur,  M.  Gerdyeu  lit  un  anneau 
de  suture  entrecoupée  par  un  pre¬ 
mier  meud.ciu  il  litsaisiravecune  lon¬ 
gue  (lince  dont  les  mors  se  serraient 
au  moyen  d  un  curseur;  puis  il  pra¬ 
tiqua  un  second  nœud  ;  mais  le  pre¬ 
mier  s  elant  relâché  à  cet  instant,  il 
se  décida  a  remplacer  la  sulure  an¬ 
nulaire.  011  entrecoupée  qu’on  em¬ 
ploie  habituellement  par  une  siil  lire 
eiiclievillee.  Il  se  servit,  à  cet  ellét, 
lie  deux  pentes  elievilles  du  racine 
(le  regbsse.  prealableineiit  assou¬ 
plies  dans  de  I  eau  cliauile.  Comme 
le  dernier  hl  douille  posé  avait  été 
passe  de  inauiere  que  son  anse  i'ùt 
loiirneedu  cote  gauche,  laiidls  que 
l  autre  élan  tourne  en  sens  inver.se 
par  son  anse,  on  put  lixer  chacune 
des  deux  chevilles  par  un  nieiid  cou¬ 
lant  de  chaque  côte.  Ainsi  solide¬ 
ment  embrassées  et  elranglees.  les 
chevilles  ne  pouvaient  tomber  ni 
dans  la  gorge,  ni  dans  le  larynx.— 
Les  choses  ainsi  teriniiiees,  fe  ma¬ 
lade  lut  mis  a  la  dicte  et  au  repos  lu 
plus  absolu  dus  organes  de  la  bou¬ 
che  et  de  la  gorge.  Des  deux  lils 
employés  pour  la  réunion  du  voile, 
le  pins  eleve  liiteuleve  le  sixième 
jour.  Il  II  avait  pas  coupe  les  parties 
qii  li  einhrassail.  Le  second  fut  en¬ 
levé  le  septième;  1  extraction  de  ce 
dernier  rompit,  dans  une  certaine 
étendue,  la  iiiiiqiiciisc  aiilértenre  do 
voile,  mais  un  cuiiimeneeiiient  d’or- 
gaiiisalion  avait  déjà  lien  |iar  der¬ 
rière  le  lil. 

Vingt-deux  jours  après  l’opéra¬ 
tion,  il  ne  restait  presque  plus  de 
traces  de  l’ancienne  division;  on  ne 
dislingiiait  que  les  cicatrices  des  in¬ 
cisions  latérales  et  celles  des  trous 
opères  par  les  lils.  L’opéré  parle 
beaiiciiiip  pins  nellenieiil  :  cepen- 
dantil  prononce  eiicoru  mal  cerlains 
sons,  ce  qui  est  le  résultat  de  l’ha¬ 
bitude  vicieuse  qu’il  en  a  contractée. 


Il  y  a  loiit  lieu  d  esperer  qu’il  les 
prononcera  mieux  à  l’avenir. 


SI.  Gerdy  attribue  à  la  suture 
qu’il  a  employée  dans  ce  cas,  et  à  la¬ 
quelle  il  ne  s’est  déterminé  qu’ex- 
temporaiiémcnt,  des  avantages  nom¬ 
breux  ;  savoir  :  l»  elle  n’eirangle 
point  circiilairenieiii  les  parties 
qu’elle  embrasse,  comme  le  l'ont  les 
autres  sutures;  elle  ne  les  ombrasse 
que  par  un  demi -anneau  et  par 
suite  ne  laisse  porter  en  grande  par¬ 
tie  la  pression  du  lil  que  sur  les  che¬ 
villes,  tandis  que  le  reste  de  cette 
pression  se  repartit  nnirormemetit 
sur  toute  l’étendue  des  borils  des 
plaies  ;  2“  les  chevilles  soitlieiitient 
ces  bords  comme  ils  pourraient  l’é- 
tre  par  deux  doigts  opposés  et  pa¬ 
rallèles  à  ces  bords  ;  g"  les  chevilles 
laissent  les  lèvres  de  la  plaie  à  nti, 
en  sorte  qu’on  peut  toiijotirs  voir  ce 
qui  s’y  passe  et  agir  en  conséquen¬ 
ce;  1“  enliti,  la  sulure  cnclieiillée 
coupe  bien  moins  promptement  les 
lèvres  des  plaies,  comme  on  a  pu  le 
voir  par  le  lait  qui  vient  d’èire  re¬ 
produit.  —  C'est  sur  ces  niotil's,  et 
surtout  sur  riieiireiix  résultat  (|u’il 
vient  d’obtenir,  que  M.  Gerdy  s’ap¬ 
puie  pour  recommander,  en  pareil 
cas,  l’emploi  do  cette  suture  à  l’at- 
teiition  du  praticien  {liulletin  de 
l’Aradénie  de  médecine,  novembre 
1818.} 

STMBLÉPHARON  (Nouvelle  mé¬ 
thode  opératoire  contre  le).  On  saiti|ue 
l’éciieil  de  toutes  les  méthodes  opé¬ 
ratoires  employées  contre  le  symblé- 
pliaron  .se  trouve  dans  a>tlc  circon¬ 
stance,  que  les  surfacesde  la  paupière 
et  de  la  conjonctive,  une  fois  .séparées 
par  rinslriiment  tranchant  et  deve¬ 
nues  simpiirantes,  se  trouvent,  quoi 
qu’on  fasse,  dans  un  contact  plus 
ou  moins inimédial,  et  ne  lardent  pas 
à  contracter  ensemble  de  nouveau 
des  cohérences  morbides.  Le  procédé 
ingénieux  qui  a  été  mis  en  usage 
par  Al.  Hays,  chirurgien  du  Wills’ 
hospital ,  à  Philadelphie  .  consiste, 
apres  avoir  divisé  la  brille  plus  ou 
moins  étendue  qui  réiiiiil  la  conjoiie- 
tive  oculaire  à  la  paupière,  à  (tasser 
un  certain  nombre  de  lils  de  soie  très- 
lins,  avec  une  aiguille  (rès-iiiincu  cl 
légèreniciil  courbée,  à  travers  les 
deux  bords  .le  la  conjonctive  ocu¬ 
laire,  qui  a  été  divisée  par  l'inslrii- 
nient,demanière  à  ra|)|irocher  Irés- 
cxaclement  sus  bords  par  iin  certain 
nombre  de  (loiiils  de  suliiriqelnoblu- 
iiir  la  réunion  par  iiremièreinlentioii. 
Le  résultat  de  celle  opération  a  été  ex¬ 
trêmement  heureux  chex  un  homme 
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de  quaranle-six  ans,  qui  portail  iiii 
symblépharon  de  la  paupière  inlc- 
rieiire  produit  par  une  bride  située 
près  de  l’angle  interne  ;  la  bride  était 
très-courte  et  gênait  considéra t)le- 
ment  les  raouvemenls  de  l'œil. 
M.  llays  l’a  soulevée  sur  un  stylet 
recourbé,  et  l’a  coupée  avec  des  ci¬ 
seaux  ;  il  a  réuni  la  petite  plaie  de 
la  conjonctive  oculaire  avec  trois 
poinlsde  suture.  La  réunion  s’est  Faite 
parFailcmenl;  ila  coupé  les  points  de 
suture  quelques  jours  après,  et  le 
malade  a  été  parfaiteinement  guéri. 
(American  Journal.) 

VARICOCÈLE  (De  la  cautérisa¬ 
tion)  dans  le  traitement  du. — De  tous 
les  procédés  imaginés  pour  la  cure 
radicale  du  varicocèle,  il  n’en  est 
pas  un,  jusqu’à  présent,  qui  ail  ré¬ 
siste  a  l’experience.  Ils  ont  tous  été 
successivement  abandonnés,  suit  à 
cause  de  leur  insufllsance,  soit  pour 
les  dangers  auxquels  ils  exposent. 
Cependant  l’innocuité  reconnue  de 
la  cautérisation  a  fait  penser  à  quel- 
(lues  chirurgiens  qu’on  pourrait  iili- 
leincnt  appliquer  au  varicocèle  ce 
moyen  déjà  employé  avec  succès 
contre  les  varices  des  membres  in¬ 
férieurs.  C’est  ce  que  M.  le  profes¬ 
seur  Bonnet,  de  Lyon,  a  cherebe  à 
réaliser.  Mais  l’emploi  du  caustique 
offrait  de  nombreuses  dillicultés; 
d’abord,  AI.  Bonnet  lui-même  a 
éprouvé  par  plusieurs  échecs,  que  le 
causli(|uu  appliqué  sur  le  scrotum 
épuisait  son  action  sur  les  tissus 
d’enveloppe  du  cordon,  sans  parve¬ 
nir  jiisquà  la  veine,  ce  qui  avait 
déjà  fait  renoncer  plusieurs  chirur¬ 
giens  à  l’emploi  de  ce  moyen.  En 
second  lien,  en  se  proposant  pour 
but  de  détruire  les  veines,  il  impor¬ 
tait  de  ne  pas  interrompre  la  conti¬ 
nuité  du  conduit  déférent,  encore 
moins  de  le  détruire.  Tl  fallait  attein¬ 
dre  ce  double  but  :  faire  péné¬ 
trer  le  caustique  jusqu’aux  vei-, 
lies  spermatiques,  après  avoir  préa¬ 
lablement  isolé  le  conduit  déférent. 
Pour  remplir  la  première  de  ces  in¬ 
dications,  M.  Bonnet  a  eu  l'idée  d'in¬ 
ciser  la  peau  et  les  aponévroses, aliii 
de  pouvoir  porter  le  caustique  im¬ 
médiatement  sur  le  tissu  des  veines 
qu’il  se  proposait  de  détruire.  Quant 
à  la  seconde  indication,  celle  d’iso¬ 
ler  le  conduit  déférent ,  voici  com¬ 
ment  il  s’y  premi  : 

On  sait  que  lorsque  l’on  place 
l'extrémité  des  quatre  derniers  doigts 
dans  la  direction  du  cordon,  et  que 


l’on  embrasse  celui-ci  enl  re  ces  doigts 
et  le  pouce,  on  peut  facilement  sentir 
le  conduit  déférent  et,  après  l’avoir 
rejeté  eu  arrière,  maintenir  le  fais¬ 
ceau  des  veines  en  ax-ant.  Que  l’on 
remplace  les  doigis  (lar  un  instru¬ 
ment  qui  en  remplisse  l’ollice  d’une 
manière  permanente,  et  l’on  aura  les 
veines  assez  isolées  du  conduit  dé¬ 
férent  pour  qu’on  puisse  les  cauté¬ 
riser  sans  crainte  d’agir  sur  ce  der¬ 
nier.  C’est  re  (lue  M.  Bonnet  est  par¬ 
venu  à  oblenir  au  moyen  d’un  in¬ 
strument  ainsi  composé. 


B  B 


Deux  baguelles  AA  placées  paral¬ 
lèlement  au  cordon  spermatique  sont 
réunies  par  deux  ressorts  perpendi¬ 
culaires  BB.  L’écartemciit  oti’elles 
peuvent  subir  est  de  0,0T,  et  a  l’aide 
de  detix  vis  de  pressioit  C,  D,  [tlacées 
dans  les  parties  supérieures  du  res¬ 
sort,  on  peut  les  rapprocher. 

A  l’aide  de  ces  detix  moyens, 
AI.  Bonnet  est  parvenu  à  pratiquer 
avec  succès  plusieurs  opérations  de 
varicocèle,  par  l’application,  soit  du 
causli(|ue  de  Vienne,  soit  de  la  pâle 
de  chlorure  de  zinc  de  Canqiioin. 

Afin  de  mieux  comprendre  le  nou¬ 
veau  procédé  imaginé  par  AI.  Bonnet, 
nous  rapporterons  soinmairemenl 
l’observation  du  premier  sujet  sur 
leiinel  il  en  a  fait  l’application. 

Un  jeune  homme  de  vingt-sept 
ans  entra  à  rHôtcl-Dien  de  Lyon 
pour  se  faire  traiter  d'un  double 
varicocèle.  Le  développement  des 
veines  du  cordon,  datant  de  deux 
ans,  donnait  lien,  depuis  quelques 
mois,  a  des  douleurs  tellement  into¬ 
lérables,'  que  le  malaile  demandait 
avec  inslance  à  être  débarrassé  de 
son  infirmité.  Après  avoir  long¬ 
temps  résisté ,  AI.  Bonnet,  cédant  à 
ses  instances,  arrêta  et  mit  à  exécu¬ 
tion  le  plan  d’opération  qui  suit  : 

A|irès  avoir  placé  l’instnimenl  dé¬ 
crit  plus  haul,  il  incisa,  dans  l’éten¬ 
due  de  2  à  .3  cenlimèlres  au-dessous 
de  l’anneau  inguinal,  la  peau,  le 
dartos,  la  tunique  fibreuse,  le  mus¬ 
cle  créniaster,  et  enfin  la  toile  apo- 
névrolique  qui  est  immédiatement 
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appliquée  sur  les  veines  ;  une  seule 
ligature  fut  pratiquée.  Les  veines  va¬ 
riqueuses  mises  a  nu  furent  recou¬ 
vertes  (le  pùte  (Je  elilorure  de  zinc; 
ceiie-ci  fut  iaissée  en  place  pendant 
vingt-(iuatre  heures  ;  la  douleur 
qu’elle  détermina  fut  irès-supporla- 
ble,  beaucoup  moins  vive  que  dans 
le  cas  où  elle  avait  été  employée  sans 
incision  préalable.  Le  lendemain, 
M.  Bonnet  excisa  les  parties  cauté¬ 
risées,  qui  avaient  4  à  5  millimètres 
d’épaisseur,  et  appliqua  une  nou¬ 
velle  couche  du  caustique  (itii  fut 
laissée  en  place  pendant  seize  heu¬ 
res.  Las  douleurs  que  causa  celle 
nouvelle  application  disparurent  en¬ 
tièrement  au  boni  de  huit  jours  avec 
la  chute  de  l’escarre.  Dès  cette,  épo¬ 
que,  les  vetnes  parurent  beaucoup 
inoins  volumineuses;  au  bout  de 
quinze  jours,  la  même  opération  fut 
répétée  de  l’autre  côté;,  cl  un  mois 
après,  ce  malade  put  reprendre  ses 
travaux  habituels  sans  douleur  ni 


fatigue.  La  guérison  fut  constatée 
plus  lard  radicale. 

Le  môme  procédé  eut  les  mômes 
résultats  heureux  dans  deux  autres 
cas,  dont  l’un  a  été  traité  par  M. 
Bouchacourt. 

En  résumé,  le  nouveau  procédé  de 
M.  Bonnet  se  compose  des  trois 
temps  suivants  :  1°  isoler  le  canal 
dcfcreiil  cl  le  refouler  en  arrière  à 
l’aide  de  la  pince  en  question,  qui 
doit  rester  lixée  pendant  tout  le 
temps  de  la  cautérisation  ;  2°  inciser 
la  peau  et  les  aponévroses,  alin  de 
mettre  les  veines  à  nu;  3°  placer 
directement  sur  lus  veines  variqueu¬ 
ses  le  ohlortire  de  zinc,  qui  ne  sera 
enlevé  que  (|uarauie-huit  heures 
après  son  application. 

Celle  niélliode  mérite  de  fixer  sé¬ 
rieusement  l'attention  des  chirur¬ 
giens,  surtout  si,  comme  M.  Bonnet 
paraît  l’espérer,  son  innocuité  est 
aussi  bien  établie  que  son  succès. 
[Gazette  me'dicale,  octobre  1848.) 


VARIÉTÉS. 


L’Académie  de  médecine  a  tenu  sa  séance  annuelle  le  5  de  ce  mois,  de¬ 
vant  un  grand  concours  de  personnages  distingués,  auditoire  rare  par  les 
temps  d’anxiété  où  nous  vivons.  11  est  bien  regrettable  qu’elle  n’ait  pu  inau¬ 
gurer  par  une  semblable  solennité  la  nouvelle  salle  ([ui  doit  bientôt  la  re¬ 
cevoir.  Deux  brillantes  lectures  ont  en  lieu ,  l’une  de  Considérations  phy¬ 
siologiques  sur  la  vie  et  sur  rôme,  par  M.  Royer  -  Collard  ;  l’autre  était 
l’éloge  de  Broussais,  par  M.  Dubois  (d’Amiens).  De  nombreux  applaudisse¬ 
ments  sont  venus  plusieurs  fois  interrompre  ces  discours  ;  mais  le  succès 
de  la  séance  a  été,  sans  conteste,  pour  M.  Dubois.  Il  a  prouvé  qu’il  avait 
toutes  les  qualités  qui  constituent  un  bon  secrétaire  perpétuel.  Entre  les 
deux  lectures,  M.  Mélier  a  proclamé  le  nom  des  lauréats  pour  1848. 

Prix  décernas.  L’Académie  avait  proposé  pour  sujet  de  prix  la  question 
suivante  ;  Etablir,  par  des  observations  exactes  et  concluantes,  quelles  sont 
les  phlegmasies  qui  réclament  l’emploi  des  émétiques.  Ce  prix,  qui  était  de 
2,000  fr.,  n’a  pas  élé  décerné;  un  encouragement  de  800  fr.  a  clé  accordé 
à  M.  le  docteur  Crozaut,  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Bouges  (Nièvre). 

Prix  fondé  par  Portai.  Faire  l’anatomie  pathologique  du  cancer.  Aucun 
mémoire  n’ayant  été  envoyé  à  l’Académie,  ce  prix  n’a  pas  été  décerné. 

Prix  fondé  par  M<ne  Bernard  de  Civrieux.  Du  suicide.  L’Académie  a 
accordé,  à  litre  d’encouragement  :  1»  une  somme  de  GOO  fr.  à  M.  le  docteur 
Chérean  (Achille);  2<'  à  MM.  les  docteurs  Louis  Bertrand,  Erasme Hoberlet 
et  Liste,  chacun  une  somme  de  300  fr.  ;  3°  des  mentions  honorables  à 
MM.  Tissot  et  Le  Tertre-Vallier. 

Sujets  de  prix  proposés  pour  1850.  A  raison  de  l’importance  du  sujet, 
l’Académie  met  de  nouveau  au  concours  la  question  de  l’emploi  des  émé- 
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tiques  dans  le  traitement  des  maladies.  Mais,  ailn  d’phleiiir  des  travaux 
vraiment  uliies,  elle  limite  le  sujet  et  se  borne  à  demander:  l’étude  des 
eflets  lliéra|ieuliques  du  tartre  stihié  .i  liante  dose  dans  les  maladies.  L’Aca¬ 
démie  déclare  qu’elle  demande  aux  compétiteurs,  non  pas  leur  opinion, 
leur  manière  de  voir  au  sujet  du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans  les  maladies, 
mais  des  faits  en  nombre  snfii.sant,  recueillis  avec  soin  et  avec  tous  les  dé¬ 
tails  nécessaires  pour  (|n  aucun  doute  ne  pui.^so  s’élever  sur  le  caractère 
des  maladies  traitées;  eu  un  mot,  l’Acadcmie  demande  des  démonstrations 
et  non  pas  des  conjectures,  et  elle  mettrait  beaucoup  plus  du  prix  à  l’ou¬ 
vrage  cpii  démontrerait  nettement  la  vérité  d’nne  seule  proposition,  ciu'à 
celui  qui  rendrait  seulement  probables,  ou  plus  ou  moins  vraiscnililalile.s, 
de  nombreuses  propositions.  Lu  |irix  sera  de  1,UU0  fr. 

Prix  fondé  par  Parlai.  En  raison  de  l’importance  du  sujet,  l’Académie 
met  de  nouveau  nu  concours  la  question  proposée  :  Faire  l’anatomie  patlio- 
logi(|uc  du  cancer. 

Prix  Civrieu.r,.  ,Mnio  Bernard  de  Civrieux  ayant  mis  a  la  disposition  de 
l’Académie  un  prix  amiiiel  pour  railleur  du  meilleur  ouvrage  sur  le  traite¬ 
ment  et  la  guérison  des  maladies  piovenant  du  la  surexcitation  de  la  sensi¬ 
bilité  nerveuse,  l’Académie  a  |)unsé  que,  s’il  est  une  forme  de  surexcitation 
nerveuse  qui  réclame  un  traileoieiit  préventif  et  curatif,  c’est  assurément  la 
douleur;  en  conséquence,  elle  mut  an  concours  les  questions  snivanies; 
Do  la  douleur,  des  moyens  qu’on  peut  lui  opposer ,  et  spécialement  des 
moyens  dits  aiieslliésiques.  Quels  sont  les  avantages  ut  les  dangers  qui  peu¬ 
vent  résulter  de  leur  emploi?  Comment  iiourrait-on  prévenir  ces  dangers? 
Ce  prix  sera  de  1,000  fr.  Les  Mémoires  pour  ces  trois  concours,  dans  les 
formes  usitées,  et  écrits  librumunt  un  français  ou  un  latin,  devront  être  en¬ 
voyés,  francs  de  port,  au  soerélariat  do  l’Académie,  avant  le  lor  mars  IS.'iO. 

Il  y  a  un  mois,  on  se  rappelle,  nous  avons  annoncé  que  le  choléra  avait 
atteint  la  France,  et  que  M.  Magendie  avait  été  immédiatement  envoyé  à 
Dunker(|ue  afin  de  p’assiirer  de  la  nature  do  l’épidémie.  Aussitôt  son  re¬ 
tour,  le  savant  académicien  ne  s’est  pas  borné  à  publier  dans  les  journaux 
politiques  une  note  destinée  à  rassurer  les  populations;  mais  il  a  envoyé  à 
l’Académie  de  médecine  un  rapport  qui  anémiait  la  valeur  des  observations 
envoyées  par  nos  confrères;  on  nous  écrit  que  les  médecins  qui  ont  été 
témoins  de  cette  épidémie  viennent  du  se  réunir  pour  rédiger  une  lettre 
à  l’Académie  pour  rétablir  la  vérité.  Du  reste,  les  faits  parlent  assez  haut. 
Il  nous  semble  dillicilu  de  ne  pas  admettre  une  influence  épidémique,  quand, 
en  ((uiiize  jours,  du  3  au  18  noveiniiru,  le  relevé  complet  porte  le  nombre 
des  cas  de  choléra  à  63  et  celui  des  morts  à  il.  Lu  fléau  a  dis|iaru  ou  à  peu 
près  à  Boiirgbourg  ;  mais  d’autres  cas  se  sont  montrés  aux  portes  do  Calais 
et  à  Marchiennos.  Dans  cette  dernière  localité,  toutes  les  personnes  attein¬ 
tes  ont  succombé  assez  rapidement.  Quelques  cas  pourront  se  montrer  en¬ 
core,  sous  riiifluencu  d’une  tuniperature  aussi  douce  que  celle  dont  nous 
jouissons;  mais  il  ost  probable  quils  su  manifesierout  seuluiuent  dans  le 
nord  de  la  France. 

La  recrudescence  que  nous  avons  signalée  dans  la  marche  du  fléau  à 
Saint-Pétersbourg  n’est  pas  très-intense;  tüà  12  cas  au  plus  se  manifes¬ 
tent  cliaque  jour,  llien  de  liien  notable  en  Angleterre;  les  cas  sont  toujour.s 
plus  nombreux  en  Écosse,  D’après  le  Times,  quelques  cas  de  choléra ,  sui¬ 
vis  de  décès,  auraient  été  signalés  à  Lisbonne. 
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M.  le  docteur  Diival  a  lu  récemment  à  l'Académie  de  médecine  une  note 
pleine  d'inlérfi  sur  le  procédé  employé  dés  ie  treiziéme  siècle  pour  sup- 
l>rimer  la  douleur  dans  les  opéraliniis  cliiriirgicales,  elle  montre  que  les 
idées,  pas  plus  (lue  les  individus,  ne  naissent  sans  parents  (pii  leur  ont 

«  Tliéodorie,  élève  de  Hugues  de  Luc(pies,  au  treiziéme  siècle,  employait 
les  narcotiques  pour  soustraire  les  malades  aux  douleurs  qu’entraînent  les 
opérations  cliirurglealos. 

F.  Canappe,  dans  son  Tralti!  du  Guidon,  entre  dans  (pielques  développe- 
nients  à  ce  sujet  à  l’occasion  du  rdt/ime  de  trancher  le  mcinhre  mortifié.  «  Au¬ 
cuns  ,  (lit-il ,  comme  Tliéodorie  ,  leur  donnent  médecines  obdorinitivcs 
qui  les  endorment  alin  (pie  ne  sentent  incision,  comme  opium,  succus  mo- 
relim,  hyosciami,  mandragorœ,  cicutœ,  laclucœ,  et  plongent  dedans  esponge, 
et  la  laissent  seiclicr  au  soleil,  et  iiuand  il  est  nécessité  ilz  mettent  cette 
épongé  en  cane  clianldc,  et  leur  donnent  a  odorer  tant  qii’ilz  prennent 
sommeil  et  s’endorment,  et  quand  ilz  sont  endormis  ilz  l’ont  l’opération.  Et 
puis  avec  une  autre  esponge  liaigime  en.  vin  aigre,  et  appliquée  es  narilles 
les  esveillent,  ou  ilz  mettent  es  narilles  un  en  l’oreille,  nu  succum  rutœ  ou 
feni,  et  ainsi  les  éveillent,  comme  ilz  (lient.  Les  autres  donnent  opium  a 
boire....  J’ai  on’i  qu’ilz  encourrent  manie,  et  par  conséquent  la  mort.  » 

.M.  le  docteur  Pletlinck  vient  de  communniuer  a  la  Société  do  Bouiors 
un  des  pliénoménes  les  plus  bizarres  que  puisse  oITrir  la  physiologie  den¬ 
taire  :  l’éruption  de  dents  dans  l’âge  caduc.  Chez  la  rumine  de  Vaère,  âgée 
do  (piatre-viiigt-douze  ans,  se  manil'esta,  au  cuminuiiceinenl  du  cette  année, 
de  la  tuméraction  aux  gencives  de  la  mâchoire  inferieure  ;  peu  de  temps 
après,  se  montra  une  dent  incisive  d’une  blancheur  du  neige,  après  vient 
une  seconde,  puis  une  troisième  dent,  toutes  trois  l’une  à  côté  de  l’autre. 
Quel(|iie.s  semaines  plus  lard,  deux  petites  molaires  sortirent  a  leur  tour. 
Les  gencives  furent  tuméliées  et  rouges  sur  d  autres  endroits,  malheiireu- 
scmeni  la  vieille  succomba  trop  tôt  pour  voir  ses  mâchoires  garnies  d’un 
râtelier  complet. 

Dans  la  même  s(‘ance ,  M.  le  docteur  Haessebroucq  a  communiqué  une 
observation  de  phlliiriasis  d’une  espèce  très-rare  chez  l'homme.  Les  poules 
et  les  perdrix  sont  sujettes,  ou  lu  sait,  à  une  maladie  pédiculaire  spéciale  ; 
ces  insectes  (larasites,  connus  sous  le  nom  de  n'emus  galliiue ,  seraient 
transmissibles  à  riinmme,  ainsi  (pie  le  prouve  le  fait  suivant  :  une  ser¬ 
vante,  jeune  encore,  fut  infectée  à  la  tète,  après  avoir  plumé  dus  poulets, 
d’une  (piaiitilé  extraordinaire  du  ricins.  Malgré  tous  les  soins  de  propreté, 
il  lui  fut  impossible  de  se  défaire  de  cette  veriniiiu  :  elle  eut  beau  su  pei¬ 
gner  plusieurs  lois  par  jour,  se  laver  la  tète  avec  de  l’eau  de  savon,  une 
infusion  de  tabac ,  etc.,  se  raser  les  cheveux,  rien  n’y  fit.  Les  frictions  avec 
la  iiommade  au  prf'cipité  rouge,  l’onguent  mercuriel,  les  lotions  de  su¬ 
blimé  procurèrent  bien  (pielqiie  soulagement  ;  mais,  après  avoir  essayé  d’en 
cesser  l’usage,  les  insectes  revinrent  |i1hs  nomlireux  (pi’aiiparavant.  La 
malade  mena  ainsi,  pendant  plus  d’une  année,  une  existence  digne  de  pi¬ 
tié.  M.  llae-ssebroticq ,  en  faisant  dos  recherclies  à  ce  sujet ,  trouva,  dans  le 
journal  d’Hiifeland,  l’histoiro  intéressante  de  i|uul((ues  cas  de  maladie  pédi¬ 
culaire.  Après  les  avoir  rapportés,  le  grand  praticien  allemand  conseille , 
dans  les  cas  rebelles,  d’avoir  recours  à  l’arsenic.  M.  Haessebroucq  suivit 
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ce  conseil .  et ,  au  bout  de  quinze  jours  de  l'emploi  de  la  pommade  sui- 
vaiilo  :  Axonge,  60  grammes,  poudre  de  Rousselol,  2  grammes  50  centi¬ 
grammes  .  cette  femme  fut  debarrassée  de  ces  hôtes  aussi  incommodes  que 
dégoûtants. 

Nous  avons  publié,  dans  une  de  nos  dernières  livraisons,  la  formule  d’une 
pite  pliospliorée  destinée  à  rempiacer  les  préparations  arsenicales  pour  la 
(lostniction  des  rats.  M.  Elosmenny  dit  qu’une  expérience  de  plusieurs  an¬ 
nées  en  Afrique,  où  ies  rats  pullulent  dans  toutes  les  maisons  mauresques, 
lui  a  appris  que  la  scille  séchée  et  réduite  en  poudre  était  un  moyen  de 
destruction  plus  rapide  et  plus  certain  ;  voici  les  doses  :  Poudre  de  scille 
(scilla  maritima),  60  grammes;  fromage  de  Marolles,  d'Italie,  omeiette  (en 
poids)  2.50  grammes.  Bien  entendu  que  les  stiuammes  de  scille  qu’on  ré¬ 
duit  en  poudre  doivent  jouir  de  toutes  leurs  propriétés. 

Ce  procédé,  ajoute  M.  Elosmenny,  convenablement  employé,  peut  à  l’a¬ 
venir  faire  disparaître  la  vente  de  l’acide  arsénieux  par  lus  pauvres  pharma¬ 
ciens  qui,  malgré  toutes  les  précautions  possibles,  peuvent  être  compromis. 

Les  premières  épreuves  du  concours  pour  trois  places  de  chirurgien  du 
bureau  central  des  hôpitaux  sont  terminées.  Ont  été  admis  à  continuer 
leurs  épreuves  :  MM.  Giraldès,  Depaui,  Demarquay,  Deville,  Boinet,  La- 
boric,  Sappey,  Desormeaux,  Kusko,  Guérin. 

Voici  la  composition  de  la  Commission  nommée  pour  l’examen  du  projet 
de.  loi  sur  l’organisation  de  l’assistance  publi(|uc  :  MM.  Rivet,  Drouyn 
de  Llniys,  Vergnes,  Louvet,  Depa.sse,  Wolowski,  Bidard,  Poile-Desgrtinger, 
de  Beaumont,  Brilles,  Bérenger,  Cotiuerel,  Delaporte,  Cbaulfonr,  Garnier- 
Pagès.  Nous  regrettons  vivement  de  ne  pas  voir  ligiirer  snr  cette  liste  les 
noms  de  quel(|ncs-nns  de  nos  confrères  qui  ont  l’honneur  de  faire  partie 
de  l’Assemblée.  C’est  au  sein  d’une  Commission  qu’ils  eussent  défendu 
avec  le  plus  do  snccès  les  intérêts  de  la  corporation. 

M.  Qnoy,  premier  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Toulon,  vient  d’être 
nommé  inspecteur  général  du  service  de  santé,  en  remplacement  de 
M.  Fouillioy. 

La  l'acullé  de  Strasbourg  vient  de  décerner  les  prix  suivants  :  Prix  de 
riiniversité  :  l'r  prix  :  M.  Bamherger  (Édouard);  2«prix  :  M.  Zeller(Julos); 
inenliun  honorable  :  M.  Kinsbonrg  (Alphonse). 

Deux  médailles  d’honneur  pour  lo,s  meilleures  thèses  ont  été  décernées 
ca’  (Bqno  à  M.  Simon,  auteur  de  la  thèse  portant  pour  titre  :  De  la  Sympathie 
et  (le  V Antagonisme  dans  les  fonctions  du  système  nerveux;  et  à  M.  lourdes, 
auteur  de  la  thèse  :  Du  Noma  ou  du  Sphacèle  de  la  bouche  chez  les  enfants. 
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THÉRAPECTIQÜE  MEDICALE. 


DODTES  SUR  LE  VOCABDLAIRE  MEDICAL  MODERNE. 

(Suite  et  Du  (i).) 

Nous  commuons  à  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  quelques  mois  de 
ce  Yocabulr.ire  scientifique,  mots,  nous  l’avons  dit  franchement,  dont 
le  prestige  est  continuel,  sans  qu’on  en  ait  bien  pesé  la  valeur  et  la 
portée  ;  aussi  les  résultats  que  nous  obtenons  sont-ils  immensément 
disproportionnés  aux  investigations  et  aux  travaux  actuels. 

Les  faits, — Oh  !  pour  ce  mot,  il  n’en  est  pas  de  mieux  accueilli  de¬ 
puis  un  certain  nombre  d’années.  C’est  le  mot  magique  par  excellence, 
le  mot  de  prédilection.  On  veut  des  faits,  on  ne  cherche  que  des  faits, 
on  ne  s’en  rapporte  qu’aux  faits.  Rien  de  mieux,  assurément,  personne 
ne  le  contestera  ;  mais,  d’abord,  en  manquons-nous  de  faits  ;  Vaurea 
viessis  d’observations  particulières,  tant  désirée,  n’est -elle  pas  en  notre 
pouvoir?  La  science  n’ est-elle  pas  encombrée,  comme  surchargée  de  faits? 
Eh  bien!  que  disent-ils  ?  quel  enestl’esprit?  quelles  conséquences  positives, 
directes, 'constantes  faut-il  en  tirer?  C’est  ici  que  commence  une  confusion 
véritablement  babélique.  Des  milliers  de  voix  se  font  entendre,  et  sui¬ 
des  tons  bien  différents,  ce  qui  prouve,  contrairement  au  proverbe,  que 
du  eboe  des  opinions  ne  rejaillit  pas  toujours  la  lumière.  Au  fond, 
qu’cst-ce  qu’un  fait?  la  manifestation  extérieure  de  phénomènes  plus  ou 
moins  importants  ;  mais  la  vérité  est  au  dedans,  tâchez  de  la  faire  sortir 
par  le  principe  et  qu’elle  brille  au  dehors,  autrement  le  fait  est  un 
mot  sans  idée,  un  son  sans  harmonie,  un  hiéroglyphe  dont  on  ignorc- 
le  sens.  Ainsi,  les  faits  sont  tout  ou  ne  sont  rien  ;  ils  sont  expressifs  ou 
insignifiants,  nuis  ou  caractéristiques  d’une  vérité  pratique.  La  chose 
essentielle  par-dessus  tout,  est  donc  de  chercher  la  vérité  sous  l’é¬ 
corce  et  dans  les  profondeurs  des  phénomènes  perceptibles  ;  c’est  de 
savoir  la  raison  d’un  fait,  après  sa  constatation  ;  puis,  chose  non  moins 
importante,  son  rapport  et  le  degré  de  ce  rapport  avec  d’autres  faits 
analogues,  afin  d’en  déterminer  la  valeur  el  d’obtenir  'des  règles,  des 
dogmes  cl  des  principes ,  qui  sont  la  base  meme  de  la  science  ;  en  un 
mot,  constituer  des  unités  partielles  pour  remonter  à  des  unités  plus 
générales.  Mais,  il  faut  l’avouer,  si  ce  travail  est  le  plus  important, 
c’est  aussi  le  plus  difficile,  le  plus  ardu  ;  c’est  celui,  à  vrai  dire,  par  la 

(1)  Voir  la  livraison  du  30  novembre  18i8,  page  433. 
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diversité  des  opinions,  (jui  nous  rejette  sans  cesse  dans  le  doute,  dans 
rinccrlitude,  dans  le  peut-être,  cet  impitoyable  démon  de  la  médecine. 
L’appréciation  des  faits  dépend  toujours  de  la  liaiitcur  où  l’on  se  place, 
et  cette  hauteur  dépend  sans  doute  du  génie  même  de  l’observateur. 
Est-il  besoin  maintenant  de  dire  pour(|uoi  les  livres,  les  journaux,  les 
recueils  périodiques  sont  remplis  de  faits,  tandis  que  les  théories,  les 
doctrines  (|ui  peuvent  en  émaner  comme  déduction,  sont  inliiùincnt 
rares  ?  Des  médecins  ramasscurs,  nous  en  avons  en  foule  ;  des  méde¬ 
cins  initiateurs,  il  en  est  grand  besoin  ;  le  tcrrc-à-tcrrc  est  ce  qu’il  y  a 
de  plus  commun,  tandis  que  la  témérité  ])aradoxalc  est  ce  qu’il  y  a  le 
moins  à  c.raindi'e  aujourd’hui,  notamment,  en  France  et  à  Paris. 

Cette  disposition  fatale  des  esprits  tient  évidemment  à  ce  qu’en  va¬ 
riant  continuellement  l’étude  des  faits,  on  s’en  est  tenu  à  leur  forme 
matérielle,  au  détail  descriptif  des  phénomènes  extérieurs.  Alors,  pour¬ 
quoi  parler  des  faits  avec  cette  légèreté,  cette  banalité  inennsc(]ticnle  si 
ordinaire  de  nos  jours?  Vous  avez  raison  s’il  ne  s’agit  que  de  les  rccticillir, 
de  les  ajuster  avec  plus  ou  moins  d’adresse  ;  mais  quand  il  s’agit  île 
saisir  leurs  rapports  intimes,  d’en  découvrir  le  sens  caché,  de  les  lier, 
de  les  coordonner  pour  en  extraire  des  principes  et  des  dogmes,  il  faut 
une  pénétration,  une  force,  une  capacité  d’attention  très- rares;  c’est  là 
l’oeuvre  d’une  intelligence  de  haute  portée,  et  pourtant  la  vérité  scienti¬ 
fique  ne  s’obtient  qu’à  ce  prix,  autant  du  moins  qu’il  nous  est  donné  delà 
comprendre,  disons  plus,  de  la  reconnaître.  Remarquons,  en  effet,  que 
certaines  inductions  ont  une  telle  force  de  vraisendilancc  que  la  vérité 
échappe;  c’est  là  ce  qui  arrive  souvent  aux  .systématiipics  ijui,  dominés 
par  leur  principe  fondamental ,  l’appliquent  forcément  aux  faits  les 
plus  opposés.  Aussi  est-il  reconnu  qu’entre  un  système  très- admis¬ 
sible  et  une  folie  très-ridicule,  il  n’y  a  souvent  que  la  place  d’un  para¬ 
doxe.  Rien  de  plus  connu  en  général,  et  cependant  il  est  bien  rare, 
quand  il  s’agit  des  faits,  qu’on  remonte  à  leur  interprétation  appro¬ 
fondie,  à  la  source  de  ce  qu’ils  peuvent  produire,  par  la  difficulté 
même  de  saisir  leurs  rapports,  et  la  difficulté  mille  fois  plus  grande 
encore  décondenser  leur  expression,  autrement  dit  les  résultats,  dans 
nn  petit  nombre  de  formules.  En  effet,  coordonner  ces  résultats  dans 
une  large  et  puissante  synthèse,  serait  le  dernier  mot  sur  les  phéno¬ 
mènes  observés  dans  leur  simultanéité  et  dans  Icui’s  rapports.  Nous 
sommes  fort  loin  d’avoir  obtenu  en  médecine  nn  pareil  avantage,  même 
partiellement.  C’est  là  un  avertissement  qu’il  est  bon  de  donner  à  ceux 
qui,  ayant  une  foi  implicite  et  sans  discernement  dans  les  faits,  croient 
tout  ce  qu’ils  ont  vu  digne  d’être  inscrit  dans  les  fastes  de  la  médecine, 
heureux  encore  s’ils  n’y  inscrivaient  que  ce  qu’ils  ont  vu.  Ce  ii’cstpas 


(  531  ) 

ainsi  qu’il  eslpossilile  d’avancer  le  progrès  ;  d’introduire  Icnleinonl,  la- 
boricusciiieiit,  mais  profondément  quelques  idées  de  plus  dans  la  masse 
compacte  et  immobile  des  idées  acceptées  et  des  principes  stationnaires. 

On  nepeuty  parvenir  que  par  rinterprétation  légitime  et  rencliaîne- 
ment  intelligent  tics  résultats  et  des  faits;  aussi  l’avancement  réel  de  la 
science  est-il  lent,  trcs-lcnt,  tandis  que  les  faits  s’accumulent,  se  pressent 
avec  une  étonnante  facilité.  Au  contraire,  en  médecine,  ajouter  une 
vérité  à  la  somme  des  vérités  acquises,  c’est  prendre  rang  parmi  les 
intelligences  les  plus  élevées,  et  avoir  droit  à  rélernelle  gratitude  de 
riiiimanité. 

Certains  échos  scientifiques  répètent  encore  que  les  faits  sont  la  meil  ¬ 
leure  pierre  de  touche  des  systèmes  :  les  idées  peuvent  égarer,  disent- 
ils,  les  faits  jamais.  Mais  de  quels  faits  veulent-ils  parler,  puisqu’ils 
sont  idenliques  et  qu’  ils  tiennent  à  la  nature  même  de  riioinme?  Au 
fond,  ne  s’agit-il  pas  entièrement,  uniqucinciit  de  leur  interprétation? 
N’cst-ce  pas  avec  les  faits,  et  avec  les  memes  faits  qu’on  a  conçu  les 
doctrines  les  plus  absurdes,  les  systèmes  les  plus  oubliés?  Galien,  Hoff¬ 
mann,  Slalli,  Brotvn,  Rasori,  Broussais  se  sont  servis  des  faits  et  des 
memes  faits,  mais  le  point  de  vue  seul  était  différent,  qu’on  le  croie 
bien.  Les  faits  sont  par  eux-mêmes  stériles,  à  moins  d’être  fécondés 
par  l’esprit  ;  ce  sont  des  plantes  parasites  toujours  prêtes  à  s’attacher 
à  la  tige  de  toutes  les  idées.  Autrement  dit,  les  faits  sont  tout  comme 
simples  matériaux  (1),  mais  il  faut  connaître  l’art  de  s’en  servir  comme 
tels,  puis  voir  de  haut  les  questions,  saisir  les  résultats ,  marcher  aux 
applications,  enfin  se  souvenir  que  dans  toute  science,  le  présent 
appartient  aux  faits,  l’avenir  et  la  stabilité  aux  principes. 

L’ Expérience. — Ce  mot  résonne  admirablement;  il  plaît  au  juge¬ 
ment,  il  annonce  des  résultats,  il  fait  espérer  des  réalités,  un  produit 
net  ;  aussi  sa  fortune  est-elle  immense,  surtout  à  notre  époque.  C’est  à 
l’expérience  à  décider,  il  finit  en  appeler  au  tribunal  de  l’expérience  ; 
j’ai  mon  expérience,  je  ne  parle  que  d’après  rcxpériencc,  il  est  prouvé 
par  l’expérience,  rcxpériencc  est  l’unique  et  souverain  juge  du  vrai 
et  du  faux  dans  la  science,  etc.  Ces  locutions  sont  devenues  tellement 
ordinaires  dans  la  la  ngue  des  médecins,  qu’on  les  remarque  à  peine, 
on  s’en  tient  à  l’idée  vague  qu’elles  représentent.  Cependant,  quand  on 
y  réfléchit  et  qu’on  y  regarde  de  près,  on  trouve  la  même  confusion 

(1)  «  L'utilité  (les  faits,  disait  Benjamin  Constant,  est  vraiment  merveil¬ 
leuse.  Voyez,  j'ai  rassemblé  d’abord  mes  dix  mille  faits  ;  Eh  liien!  dans 
toutes  les  vici.-siludes  de  mon  ouvrage,  les  mêmes  faits  m’ont  suffi  à  tout; 
je  n'ai  eu  qu’à  m’en  servir  coininc  on  se  sert  des  soldats,  en  cliangeanl 
seulement  l’ordre  de  bataille.  » 
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inextricable  que  dans  les  autres  mots  du  vocabulaire  médical  moderne. 

Lor.s([uc  Zimmermann  lit  son  livre  sur  ce  beau  sujet,  il  y  avait  encore 
dans  la  médecine  des  doctrines  en  faveur  et  presque  généralement  ad¬ 
mises  ;  mais  depuis  cette  époque  ,  les  observations  particulières  ,  les 
faits  d’anatomie  pathologique ,  d’autres  théories  ayant  sui'gi ,  quoique 
sans  valeur  démontrée,  on  ne  sait  plus  en  quoi  consiste  la  bonne,  la  vraie 
expérience,  et  ce  qu’il  y  a  de  pis,  c’est  que  nul  ne  s’en  inquiète  !  Disons 
la  vérité ,  l’expérience  semble  aujourd’hui  un  manteau  sous  lc(|ucl  se 
cachent  bien  souvent  l’erreur,  l’ignorance  et  la  vanité  d’un  médecin. 
A  juger  par  les  résultats,  c’est  quelque  chose  de  si  vague,  de  si  incer¬ 
tain  ,  de  si  peu  concluant,  qu’elle  sert  moins  :i  éclairer  (pi’à  épaissir 
la  litière  des  erreurs  qui  encombrent  les  avenues  de  la  science  pra¬ 
tique.  Cette  expérience  flottant  sans  lest  et  sans  gouvernail  ,  est ,  en 
eflet,  si  peu  capable  de  guider  le  praticien  dans  les  applications  ,  que 
chacun  s’en  fait  le  juge  j-ar  soi-même,  d’après  ce  qu’il  a  vu  ,  d’après 
ce  qu’il  a  fait ,  ce  qu’il  a  éprouvé  ;  disposition  fatale,  parce  qu’elle 
tend  sans  cesse  à  diminuer  par  1  accumulation  des  détails,  jiar  la  mul¬ 
titude  des  vues  particulières  ,  la  valeur  et  la  portée  des  aperçus  géné¬ 
raux.  Aussi  voit-on  les  médications  actuelles  s’enfoncer  dans  le  cercle 
étroit  de  l’élude  symptomatique.  On  doit  convenir  que  c’csl  là  une 
expéricncc[variablc  et  multiple,  sur  laquelle  il  est  impossible  de  comp¬ 
ter,  de  rien  fonder  de  stable.  Il  suit  de  là  encore  que  la  médecine  ne 
saurait  avancer  par  un  mouvement  égal,  continu  cl  sur  une  sorte  de 
ligne  droite;  elle  a  pour  ainsi  dire  ses  halles,  scs  opérations,  ses 
non-sens  suivis  de  brusques  élans ,  traînant  pour  ainsi  dire  après  soi 
l’immense  cortège  de  faits  isolés  ,  de  recherches  circonscrites ,  sans 
jamais  établir  de  faits  généraux  ;  ainsi  l’expérience  ou  ce  (jui  en  prend 
le  nom  n’csl  jamais  une,  ni  dans  sa  direction,  ni  dans  scs  efforts,  ni 
dans  son  but. 

Studio  doctor,  experientiâ  medicm,  axiome  vrai  sous  quelques 
rapports,  maïs  éminemment  faux  sous  une  multitude  d’autres  ;  le  mé¬ 
decin  sans  éludes,  ce  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  une  érudition 
iaslucusc  et  stérile,  n’aura  jamais  qu’une  expérience  bornée,  stérile , 
cl  certainement  dangereuse.  C’est  ce  qui  arrive  maintenant  à  un  grand 
nombre  de  médecins.  Chacun  d’eux  vante  sa  méthode,  chacun  d’eux 
compte  sesebiffres,  étale  ses  succès,  et  ne  s’aperçoit  pas  qu’il  s’en  tient  à 
l’empirisme  décoré  du  nom  d’expérience.  A  ce  jeu  sans  fin  des  opinions 
diverses,  l’esprit  s’aiguise  vile,  les  controverses  s’animent  quebpiefois, 
mais  les  convictions  s’éjiuiscnt,  et  ce  semblant  d’expérience  n’est,  en 
définitive,  qu’une  in-aisissablc  chimère,  un  fantôme  auquel  on  peut  dire  : 
Expérience,  que  me  veux-tu?  Il  est  tel  écrivain,  véritable  magno  pro- 
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niissot'  hiatu,  n’annonçant  qnc  les  lésultats  de  l’expérience  et  qui  ne 
s’aperçoit  pas  qu’elle  ne  consiste  que  dans  les  faits  expliqués ,  tamisés 
par  ses  idées,  par  ses  vues,  par  ses  préventions.  Pourquoi  cela?  c’est 
que  l’auteur  n’a  envisagé  qu’un  des  côtés  de  chaque  question,  c’est  qu’il 
n’a  su  créer  ni  cette  variété  d’invention,  ni  cette  forme  nette,  origi¬ 
nale  qui  naît  de  l’élaboration  profonde  de  ce  qu’il  a  observé.  De  là  , 
cette  agitation  anarchique  de  la  science,  qui  fait  que  tous  les  résultats 
étant  contestés  ,  l’expérience  est  ou  nulle,  ou  indécise  ,  ou  contradic¬ 
toire.  On  parle  souvent  d’opinions  solides,  de  travaux  admirables  ;  il 
en  est  quelques-uns  ,  mais  eeux  qui  les  font  nç-doutent  pas  sans  cesse  ; 
quant  aux  autres,  ils  se  mettent  sur  la  meme  ligne  ,  sans  avoir  le.s 
memes  titres  ;  laissez  le  temps  faire  un  pas  et  vous  serez  étonne  de 
la  décrépitude  précoce  de  toutes  ces  belles  choses  ;  l’anatomie  patho¬ 
logique  ,  la  statistique,  le  physiologisme ,  et  d’autres  conceptions  bien 
inférieures  en  sont  d’insignes  exemples. 

Mais,  dira-t-on,  l’expérience  n’existe-t-elle  donc  pas  ?  Sans  doute, 
elle  existe,  mais  son  critérium,  ce  qui  distingue  la  fausse  de  la  vraie 
expérience  est  plus  difficile  à  saisir  aujourd’hui  qu’autrefois  ;  de  là 
vient  le  continuel,  l’étrange  abus  qu’on  fait  de  ce  mot  d’une  séduction 
presque  assurée.  Qu’cst-ce  au  fond  que  la  science?  Un  groupe  de  vé¬ 
rités  issues  des  faits,  reconnues  et  démontrées  par  l’observation,  et  qui 
réunit  un  caractère  commun;  ce  dernier  point  est  tellement  essen¬ 
tiel,  que  sans  lui  la  science  n’existe  pas.  Mais  pour  arriver  à  ce  sum¬ 
mum  d’une  valable ,  d’une  complète  expérience,  bien  des  qualités 
sont  nécessaires  à  l’observateur.  OtiU-e  l’impartialité  rigide,  scrupu¬ 
leuse,  la  finesse,  la  sagacité  de  l’esprit ,  un  coup  d’œil  exercé ,  l’a¬ 
plomb,  la  sûreté  de  jugement  sont  indispensables.  Certes,  il  est  facile 
de  com])tcr  les  observateurs  doués  des  qualités  qu’exige  une  pareille 
expérience,  tandis  que  les  aventuriers  scientifiques,  les  chercheurs  de 
spécifiques,  les  empiriques,  les  petites  capacités,  les  faiseurs  de  méde¬ 
cine  vulgaire ,  ceux  qui  se  vantent  de  j^courir  aux  applications,  au 
positif,  sont  très-nombreux  ;  et  cependant ,  en  est-il  un  qui  ne  cesse 
de  vanter  l’expérience,  d’usurper  son  nom,  de  s’arroger  son  influence 
et  de  s’en  faire  un  titre?  Que  sont-ils  pourtant?  des  hommes  médiocres, 
sans  idées  justes,  sans  vigueur  d’esprit,  qui  ne  savent  que  se  ti’aîncr 
dans  l’ornière  commtine,  répéter  un  mot  dont  ils  n’ont  pas  la  moindre 
intelligence.  Ils  oublient ,  d’ailleurs ,  ou  ils  ne  savent  pas  qu’un  des 
caractères  principaux  de  la  bonne  expérience  est  une  pleine  et  large 
sincérité  ;  que  c’est  la  rendre  fausse ,  illusoire,  de  ne  montrer  que  le 
côté  qui  prouve,  et  de  cacher  celui  qui  contredit  ;  quiconque  agit  autre¬ 
ment  n’a  pas  ce  sentiment  profond  du  vrai,  qui  vivifie  l’observation 
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ol  sait  en  tirer  des  inductions  vcrilablcmeiii  po.'itives.  Celles-là  seules, 
que  jadis  Pliili])pe  Ilerquet  appelait  la  modk  de  la  pratique ,  con¬ 
statent  une  expérience  solide  ,  capable  d’éclairer  et  de  guider  le 
lucdccin.  En  effet,  à  i[uoi  scj’vcnt  des  rerberebes,  des  faits,  une  cit- 
quête  clinique  plus  ou  moins  étendue,  si  c’est  pour  arriver  en  défini¬ 
tive  à  une  expérienee  qui  trompe  par  son  aj)parcme  activité  ,  par  des 
promesses  irréalisables.  C’est  ee  ((iii  arrhe  souvent  à  notre  époque,  où 
l’on  ne  considère  les  observations  qu’une  à  une ,  où  il  n’est  rien  de 
plus  rare  que  dos  principes,  parce  que  l’idée  est  Jiégligéc,  oubliée  pour 
le  fait  matériel  ou  la  manifestation  extérieure.  Et  cependant,  quoi 
qu’on  fasse,  l’art  n’est  qiie  l’action  qui  suit  toujours  d’un  peu  loin  , 
mais  nécessairement,  la  lumière  posée  devant  lui  par  la  science.  En 
s’obstinant  à  rester  dans  cette  voie,  ne  faut-il  pas  craindre  qu’on  nous 
reproebe  l’incertituele  ou  la  nullité  do  nos  doctrines ,  que  nous  res¬ 
tons  étcrncllcincnt  dans  une  foule  de  questions  débattues  ,  tiraillées  , 
sans  pouvoir  en  extraire  une  solution  ?  Et  n’cst-il  pas  vrai  ([ue  l’expé¬ 
rience  vue  de  cette  manière  doit  encourager  nos  détracteurs  à  dire  : 
rnnitas  vanitatum,  et  medicina  vanitas  ? 

La  pratique.  — Yoilà  certes  un  de  ces  mots  dont  personne  ne  sera 
tenté  de  récuser  le  prestige,  .\utrcfois  on  voulait  être  savant  et  babile 
médecin,  aujourd’hui  on  est  praticien  av.ant  tout  et  exclusivement.  Ce 
mot  praticien  est  en  honneur,  celui  de  théoricien  est  presque  une  in¬ 
jure.  Il  n’est  pas  rare  d’entendre  dire  ceci  est  bon  en  théorie  et  mau¬ 
vais  en  pratique;  mais  de  (picllc  théorie  veulent-ils  donc  parler?  et 
quelle  idée  ont-ils  de  la  leur,  si  par  hasard  ils  ont  essayé  d’en  formuler 
une  quelconque  ?  Comprenons  donc  qu’il  n’existe  aucune  distinction  fon¬ 
damentale  entre  la  science  pure,  rationnelle,  et  la  science  appliquée. 
Toute  bonne  théorie  n’est  autre  chose  que  de  l’expérience  ou  de  la  prati¬ 
que  accumulée  et  condensée  ;  toute  pratique  n’est  qu’une  idée  ou  une 
théorie  sortant  des  limites  de  r.ihsU'acüou,  pour  se  transformer  eu  réa¬ 
lités  et  SC  manifester  par  des  actes;  ainsi  la  théorie  et  la  pratique  sont 
identiques,  puisqu’elles  se  confondent  à  une  source  commune,  l’observa¬ 
tion.  Méconnaître  ces  données,  c’est 's’écarter  du  vrai  sentier  scientifi¬ 
que,  c’est  errer  dans  le  dédale  des  vues,  des  applications  fractionnelles, 
individuelles.  Pris  isolément,  le  théoricien  tombe  dans  l’idéal  et  la  chi¬ 
mère,  le  praticien  dans  l’empirisme  et  la  routine.  Eu  général,  on  ne  nie 
pas  ces  vérités  par  trop  évidentes,  mais  en  réalité  on  se  soucie  peu  des 
théories,  des  dogmes,  des  principes,  tandis  qu’on  se  rattache  ostensible¬ 
ment  à  la  pratique  pour  faire  preuve  d’attachement  à  l’expérience,  au 
positif.  La  science  compte  peu,  et  même  ou  la  persifle  sous  le  nom 
de  théorie,  sorte  de  petite  vcngc.incc  familière  à  ceux  qui  ignorent.Ils 
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ont  établi  on  ne  sait  quel  ridicule  antagonisme  entre  la  théorie  et  ce 
qu’ils  appellent  la  pratique,  élevée  de  nos  jours  sur  un  piédestal  pom¬ 
peux  et  entourée  d’inconcevables  adulations.  A  la  chute  du  système 
broussaisicn,  un  vieux  praticien,  très-satisfait,  s’écria  plein  d’enthou¬ 
siasme  ,  tant  mieux,  il  n’y  aura  plus  de  doetrines  ,  ni  bonnes  ni 
mauvaises.  Eh  bien  !  beaucoup  de  gens,  sans  être  aussi  naïfs,  ont  la 
meme  opinion  ;  ils  agissent  comme  s’il  n’y  avait  ni  bonne  ni  mauvaise 
doctrine ,  mais  ils  se  disent  praticiens  ,  ce  mot  excuse  tout ,  couvre 
tout.  La  plus  grande  partie  se  maintient  dans  une  sorte  de  médecine 
purement  symptomatique  ,  assurément  très-voisine  de  l’empirisme. 
Dans  la  science  ou  la  théorie  on  connaît,  dans  l’art  on  exécute;  mais 
qu’est-cc  donc  qu'exécuter,  sans  connaître  ,  sans  s’appuyer  préalable¬ 
ment  sur  des  dogmes  ou  des  principes  ?  Autrefois  on  a  abusé  des  doc¬ 
trines  générales  ,  on  est  tombé  maintenant  dans  l’excès  contraire,  bi 
vithnn  ducit  culpw  fuga., .si caret  arte. 

C’est  là  que  nous  en  sommes  pour  la  praticpie,  à  force  de  ramasser 
des  faits  sans  les  coordonner  par  leur  valeur  et  leurs  rapports.  Dans 
les  recherches  cliniques,  dans  les  applications,  ce  qui  manque,  il  faut 
bien  le  dire,  ce  n’est  pas  la  mise  en  oeuvre,  si  l’on  peut  ainsi  s’expri¬ 
mer,  ni  une  certaine  sagacité  ou  une  certaine  habileté  d’exécution;  ce 
(jui  fait  défaut,  en  général,  c’est  une  force  interne  qui  pousse  à  créer, 
à  fonder  des  principes,  à  établir  une  bonne  et  forte  théorie  avec 
les  faits  (juc  nous  possédons.  Du  neuf,  du  vrai,  des  vues  élevées, 
c’est  là  cette  grande  lacune  qui  frappe  les  yeux  les  moins  attentif  ; 
tenter,  sonder  l’inconnu  avec  cette  témérité  qui  ne  messied  pas  au 
talent  hardi  et  chercheur ,  c’est  ce  qu’on  n’essaye  même  pas,  et  l’on 
parle  sans  cesse  de  progrès,  d’avancement,  de  hautes  données  pratiques  ! 
Penser  peu  pour  se  tromper  peu  ;  ne  pas  marcher,  de  peur  de  fane  des 
faux  pas,  en  vérité  il  est  à  craindre  que  ce  ne  soit  là  le  secret  de  cette  sa¬ 
gesse  pratique  qu’on  vante  sans  la  bien  connaître.  On  dirait  que  la 
médecine  n’est  qu’un  capital,  dont  la  valeur  se  mesure  par  l’intérêt 
qu’il  rapporte.  Qu’en  résulte-t-il?  Que  les  monopoleurs  de  positivisme 
scientifique  ont  leur  méthode,  leur  pratique  individuelle  et  comme  spé¬ 
ciale.  Or,  quel  choix  peut-on  faire  dans  cette  médicasserie  ?  La  confu¬ 
sion  la  plus  étrange  règne ,  en  effet,  de  toutes  parts ,  dans  les  applica- 
cations.  Vous  parlez  de  pratique,  mais  de  laquelle?  car  il  n’y  a  pas 
moyen  de  s’entendre  à  ce  sujet,  quoi  qu’on  en  dise.  A  peu  de  choses 
près,  chacun  a  la  sienne ,  non  pas  souvent  dans  quelques  détails ,  mai- 
radicale,  profonde,  opposée.  Entrez  à  Paris,  dans  un  hôpital,  obser¬ 
vez  et  notez  la  pratique  suivie,  quand  il  s’agit  d’un  cas  patho¬ 
logique  déterminé  ;  passez  dans  la  salle  à  côté,  autre  méthode,  autre 
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pratique  ;  tantôt  c’csl  un  empirisme  plus  ou  moins  raisonné ,  tantôt 
un  esprit  de  système  cpii  l’est  encore  moins.  Les  exemples  fournis  à 
l’appui  de  cette  assertion  se  multiplient ,  aussitôt  qu’on  veut  bien  les  re¬ 
marquer.  Nous  n’en  citerons  qu’un  seul,  c’csl  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde.  On  en  compte  an  moins  jusqu’à  douze  principaux  ;  ainsi  ]c  pra¬ 
ticien  ,  fier  de  fe  titre,  dédaignant,  méprisant  tonte  théorie ,  a  de 
quoi  choisir.  Mais,  dira-t-on,  quand  il  s’agit  d’une  patholo¬ 

gique,  il  faut  bien  essayer  diflérentes  méthodes,  tenter  diverses  modi¬ 
fications.  D’accord,;  mais,  d’une  part,  pourquoi  vanter  avec  une  outre¬ 
cuidance  sans  mesure  les  progrès  immenses  de  la  science  moderne,  les 
faits,  l’expérience,  l’application  pratique  ,  etc.,  etc.  ?  De  l’autre,  on 
demande  ce  qu’ont  apporté  de  neuf  h  la  science  ces  diverses  méthodes 
-de  traitement  depuis  nombre  d’années  qu’on  les  emploie.  Examinons, 
-comptons,  pesons  les  résultats  ;  alors  chacun  vient  avec  scs  faits,  avec 
sa  statistique,  avec  ses  succès,  nous  dire  :  Ma  méthode  est  la  bonne  ; 
voici  mes  preuves,  ma  statistique.  Le  malheur  est  que  quand  les  hommes 
impartiaux  recourent  à  celte  même  méthode,  les  mécomptes  se  multi¬ 
plient,  les  erreurs  se  manifestent,  et,  en  fin  de  eomplc,  on  n’en  reste 
pas  moins  dans  le  doute ,  dans  la  perplexité,  quoiqu’on  n’ait  cessé  de 
dire  qu’on  s’est  appuyé  sur  la  prrliquc.  Quant  à  la  théorie,  il  n’en  est 
nnllcraent  question ,  car  il  faudrait -s’élever  à  des  considérations  d’un 
antre  rang,  où  les  esprits  médiocres  n’ont  aucun  droit;  toute  synthèse 
n’est  à  l’usage  que  de  vastes  cerveaux.  On  aura  heau  faire,  les  appli¬ 
cations  de  l’art  en  détail  n’ont  de  fondement  réel  que  dans  les  indica¬ 
tions,  et  la  source  de  celles-ci  se  trouve  dans  la  science  cllc-mcme, 
dans  la  connaissance  des  lois  vitales  régulières  ou  anormales,  dans  l’é¬ 
tude  de  l’homme  sain  et  malade.  Or,  nous  voici  bien  loin  de  cette 
pratique  vulgaire,  banale,  établie  sur  des  faits  isolés  ou  sur  de  vagues 
souvenirs  de  ce  qu’on  a  fait  ;  pratique  presque  toujours  impuissante, 
et  dont  on  se  pare  néanmoins  avec  tant  d’assurance. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  l’examen  du  vocabulaire  médical 
moderne ,  au  moins  dans  le  sens  qu’on  lui  donne.  Quelques  mots  dé¬ 
tachés  et  analysés  suffiront  pour  en  démontrer  le  peu  de  valeur,  le 
prestige  et  le  mensonge.  Qu’on  nous  parle  tant  qu’on  voudra  d’expé¬ 
rience,  d’application,  de  pratique,  il  est  Ihcilc  de  voir  que  nous  som¬ 
mes  et  que  nous  restons  dans  l’empirisme,  et  ([u’on  ne  l’ait  aucun  elfort 
pour  en  sortir.  Qui  le  croirait  ?  La  science  n’en  est  point  encore  à  l’é¬ 
tude  des  forces  et  des  lois  qui  régissent  les  organes  :  on  s’en  tient  à 
ceux-ci  dans  la  partie  pathologique,  et  ce  qui  ne  devait  être  que  l’étude 
des  effets  devient  la  limite  de  nos  efforts.  Pour  nous,  l’actualilé  mor¬ 
bide  ne  va  pas  plus  loi».  11  est  vrai  que  ce  qui  concerne  les  forces  et 
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les  lois  vitales,  i-elativcineiit  aux  applications  pratiques  ,  présente  de 
grandes  difficultés  ;  mais  au  moins  indiquons  la  roule ,  plaçons  des  ja¬ 
lons,  et  peu  à  peu  le  progrès  réel  se  fera.  L’école  qui  fait  peu  et 
lentement,  mais  qui  achève,  doit  avoir  incontestablement  la  supériorité 
comme  la  préférence  sans  se  laisser  aller  à  l’idéal  de  la  conjecture  ou  do 
l’hypothèse.  Devons-nous  donc  errer  à  jamais  dans  le  matériel  organico- 
pliysiülogiciuc  où  nous  sommes  depuis  si  longtemps?  Certes  les  effets  de 
cette  méthode,  si  tant  est  que  ce  soit  une  méthode ,  plutôt  qu’un  sec 
et  fastidieux  inventaire  de  faits,  ont  bien  peu  répondu  jusqu’à  présent 
aux  promesses,  et  sans  nier  systématiquement  le  progrès,  ou  peut  dou¬ 
ter  SI.  depuis  lonanes  années,  la  médecine  a  fait  un  pas,  si  son  avan¬ 
cement  méthodique  et  dogmatique  n’est -pas  un  vain  mot  dont  se  berce 
l’orgueil  de  notre  génération  médicale.  Loin  de  croire,  comme  bien  des 
gens,  ([ue  la  science  ail  dit  son  dernier  mot,  ou  à  peu  près,  nous  pen¬ 
sons  (pi’elle  peut  à  peine  formuler  scs  premiers  principes  ;  loin  de  crier 
hosanna ,  d’admirer  les  immenses  progrès  que  nous  avons  faits ,  re¬ 
connaissons,  au  contraire,  qu’un  voile  épais  couvre  encore  les  phéno¬ 
mènes  pathologiques,  les  médications  plus  ou  moins  heureuses  ;  dé^ 
mandez-lc  aux  praticiens,  lorsqu'il  s’agit  de  maladies  graves  ,  de  cas 
difllcilcs,  qui  ne  révèlent  que  trop  notre  impuissance  et  nos  regrets. 

11.  P. 

suit  LE  TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES  PAR  LE  CHLOROFORME. 

Par  .M.  Babribii,  chirurgien  en  chet  de  l'Uùlel-nicu  de  Lyon. 

Les  journaux  de  médecine  ont  déjà  publié  quelques  cas  d’applica¬ 
tion  des  inhalations  éthérées  ou  chloroformiques  à  la  cure  des  névral¬ 
gies  ;  mais  ces  cas  peu  nombreux  sont  des  exemples  isolés  d’après 
lesquels  il  est  encore  difllcilc  d’établir  jusqu’à  quel  point  cette  mé¬ 
dication  peut  être  généralisée.  Doit-elle  demeurer  exceptionnelle  à 
cause  de  scs  insuccès  ou  de  ses  inconvénients?  ou  peut-elle,  au 
contraire,  prendre  un  rang  avancé  parmi  les  divers  moyens  qu’on 
oppose  aux  névralgies,  et  son  emploi  peut-il  devenir  assez  simple, 
assez  facile,  assez  eflicace  pour  être  mis  à  la  portée  de  tous  les  prati¬ 
ciens  et  profiter  à  un  grand  nombre  de  malades  ?  Ce  qu’on  sait  sur 
celle  méthode  n’a  pas  permis  jusqu’à  présent  de  résoudre  ces  diverses 
questions  d’une  manière  satisfaisante  ;  mais  la  voie  déjà  ouverte  mérite 
d’être  explorée,  et  les  travaux  dirigés  dans  ce  sens  ne  peuvent  man¬ 
quer  d’clre  utiles  à  la  science  et  à  l’humanité. 

Fixé  depuis  longtemps,  par  les  résultats  de  notre  pratique  chirurgi¬ 
cale,  sur  les  avantages  et  les  inconvénients  respectifs  de  l’éther  et  du 
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chloroforme,  nous  nous  servons  habituellement  de  ce  dernier  dans  nos 
opérations.  C’est  aussi  avec  le  chloroforme  que  nous  avons  commencé 
et  que  nous  voulons  poursuivre  l’expérimentation  de  l’anesthésie  arti- 
ilcielle  dans  les  cas  de  névralgie.  Cet  agent  a  été  employé  jusciu’à 
présent  de  deux  manières  :  1“  par  les  voies  respiratoires;  2“  en  appli¬ 
cations  locales  à  l’élat  li(juide  et  à  l’état  de  vapeur.  Ce  second  mode 
d’administration  prouve  ((tic  le  chloroforme  exerce  une  action  anesthé¬ 
sique  directe  sur  les  organes  de  la  sensibilité,  et  qu’il  n’est  pas  nécessaire 
d'engourdir  les  facultés  perceptives  pour  abolir  la  sensation.  Il  suffit  d’a¬ 
gir  sur  les  nerfs  d’une  p.-irtic  pour  leur  ôter  l’impressionnabilité  et  la 
faculté  de  iransmetti-e  au  cerveau  les  modifications  dont  ils  sont  af¬ 
fectés.  Toutefois,  cet  effet  est  rarement  complet  et  n’a  lieu  qu’à  la 
surface  des  plaies  ou  dans  des  parties  dont  la  sensibilité  est  viciée.  A 
l'état  normal,  les  tissus  soumis  à  l’action  directe  du  chloroforme  ne 
peuvent  être  complètement  engourdis,  et  l’on  n’entrevoit  guère  la  possi- 
Inlité  d  épargner  au  m:dnde  la  douleur  d’une  operation  autremem  que 
par  la  chloroformisation  des  centres  nerveux.  Eu  supposant  (|u’on 
parvienne  à  cngounlir  la  peau  d’un  membre,  il  est  difficile  de  croire 
que  la  paralysie  puisse  atteindre  les  nerfs  placés  dans  l’intérieur  des 
muscles. 

11  JCinble  n’en  phis  êli-e  ainsi  lorsque  la  sensibilité  a  subi  une  exagé¬ 
ration  pathologique.  Qu’une  partie  soit  atteinte  de  névralgie,  il  est 
possible  alors  d’y  modifier  l’innervation  et  de  la  ramener  au  degré 
normal  par  l’imprégnatiou  directe  d’une  certaine  quantité  de  chloro¬ 
forme.  C’est  ce  qui  est  arriré  dans  les  cas  de  névralgie  traumatique 
rapportés  par  JI.  I.egroux,  et  dans  le  lumbago  ainsi  traité  avec  succès 
par  M.  SToreau.  11  y  a  plus  :  un  résultat  analogue  s’observe  dans  les 
cas  où,  à  défaut  d’une  chloroformisation  locale,  on  a  recours  à  l’inha¬ 
lation.  Il  n’est  pas  alors  toujours  nécessaire  de  saturer  le  S3'stèmc  ner¬ 
veux  central,  c’est-à-dire  de  produire  Tivresse  pour  voir  un  organe 
affecté  de  névralgie  subir  une  influence  curative.  Il  suffit  de  produire 
un  faible  engourdissement  général,  un  demi-sommeil  pour  atteindre 
d’une  manière  pins  profonde  le  trouble  de  l’innervation  borné  à  une 
région  du  corps.  En  raison  de  ce  fait,  dont  les  deux  observations  sui¬ 
vantes  nous  fourniront  la  preuve,  en  raison  de  ce  qui  arrive  aux 
enfants,  aux  femmes  et  aux  sujets  faibles  et  nerveux,  tous  plus  faciles  à 
rendre  insensibles  que  les  adultes  du  sexe  masculin  et  d’une  constitution 
robuste,  on  peut  établir  que  faction prccenfice  ou  curaticc  de  l'anes- 
fhesie  artificielle,  mr  la  douleur  traumatique  ou  spontanée,  est 
proportionnelle  au  degré  de  sensibilité  résultant  de  l'étal  physio¬ 
logique  ou  pathologique  du  sujet. 
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Depuis  assez  longtemps  nous  avons  à  peu  près  renoncé  à  toute  espèce 
el’appareil,  et  nous  jirélërons  nous  servir  habiluelleinent  irune  com¬ 
presse  ou  du  mouchoir  du  malade.  Celte  manière  a  l’avantage  d’être 
.simple  et  commode.  Elle  dispense  d’un  appareil  spécial  souvent  cl- 
frayant  pour  le  patient  et  fine  le  chirurgien  n’a  pas  toujours  à  sa 
disposition. 

Nous  ne  prolongeons  1  inhalation,  dans  le  cas  de  névralgie,  rpic 
juscpi’ii  l’apparition  d’un  sommeil  léger.  L’expérience  nous  a  monlié 
(juc  c’csl  assez  pour  allciiidre  le  hut,  et  qu’on  évite  ainsi  les  incoiuc- 
nicnls  qui  ré.sultent  parfois  d’uiic  ahsorption  trop  considérahlc  de 
chloroforme,  eouinie  les  nausées  et  les  voinksemcnts.  En  ne  produi¬ 
sant  qu’un  léger  soinuicil,  il  est  facile  d’en  retirer  le  malade  par  une 
faillie  excitation  et  de  l’interroger  sur  ce  cpi’il  ressent.  Alors,  comme 
nous  l’avons  vu  dans  hi  plupart  des  cas,  le  in.dade  avertit  le  niéde."iu 
de  la  dunmulion  progressive  des  douleurs  névralgiipies  et  enfin  de 
leur  disparition  complète.  Au.ssilùt  on  ces.  c  rinh.dalion,  et  le  retour 
à  l’état  normal  est  complet  en  ])eii  d’instants.  Nous  avons  vu  des 
malades  entièrement  débarrassés  de  leur  névr.ilgie  en  une  seule  séance, 
mais  c'est  le  plus  petit  nombre.  Chez  hs  autres,  la  maladie  reparaît 
au  bout  de  qiichpics  jours  ou  de  quelques  semaines ,  mais  avec  moins 
d’intensité.  Cne  seconde  séance,  et  quelque  fois  une  troisième,  rarement 
davantage,  sont  nécessaires  pour  guérir  radicalement  ralfcclion.  Mais 
chaque  fois  celle-ci  est  modifiée  d’nne  inanicrc  si  mar(|uée  et  prend  si 
évidemment  une  marche  décroissante,  qu’on  ne  peut  plus  douter  d’en 
rester  maître.  Le  incdecin  n’a  plus  qu’à  se  comporter  comme  dans  une 
foule  d’autres  cas  où  il  est  nécessaire,  comme  dans  l’usage  de  la  quinine, 
par  exemple,  de  continuer  la  médication  à  doses  décroi.ssantcs.  Enfin 
n'omettons  pas  d’indiipicf'  le  moment  de  la  crise  névralgique  comme 
le  plus  favorable  pour  procéder  à  l’inhalalion  et  en  obtenir  les  effets 
désirés. 

En  rapportant  des  faits  à  l’appui  de' cette  méthode,  nous  ne  préten¬ 
dons  pas  qu’elle  doive  supplanter  les  autres  médications  usitées  en 
pareil  cas,  ni  qu’elle  doive  être  toujours  suivie  de  succès.  Peut-être  ne 
sera-t-elle  que  d’une  efficacité  très -incomplète  dans  les  cas  où  la  né¬ 
vralgie  reconnaît  pour  causes  certaines  conditions  morbides  évidem¬ 
ment  inaccessibles  à  l’influence  des  agents  anesthésiipies.  Mais  nous 
pensons  que  partout  où  la  névralgie  aura  un  caractère  idiopathique , 
cette  nouvelle  méthode  do  traitement  comptera  de  nombreux  succès. 
Nous  ne  doutons  point  que,  seule  ou  combinée  avec  d’autres  moyens, 
elle  ne  rende  d’éminents  services  à  beaucoup  de  malades  victimes  d’une 
affection  cruelle  trop  souvent  rebelle  aux  elfoils  les  mieux  dirigés. 
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Enfin,  même  dans  les  cas  de  névralgie  symptomatique,  elle  pourra 
réussir  plus  d’une  fois,  comme  le  montre  son  efficacité  contre  l’odon- 
talgie  liée  à  la  carie  des  dents. 

Nous  pourrions  dès  aujourd’hui  raconter  un  grand  nombre  do  faits 
recueillis  par  notre  élève,  M.  Petit,  interne  de  rHùtcl-Dieu  ;  mais  ne 
voulant  pas  ici  dépasser  les  bornes  d’une  simple  note,  notjs  ne  repro¬ 
duirons  que  les  deux  premiers  cas  dans  lestjuels  nous  avons  eu  recours 
à  l’emploi  du  chloroforme. 

Obs.  I.  Une  religieuse  de  l’Hôlel-Dieu,  sœur  D...,  Agée  de  vingt- 
six  ans,  d’un  tempérament  sanguin  nerveux  ,  avait  toujours  joui  d’une 
bonne  santé  jusqu’à  la  fin  de  1846.  A  cette  époque,  une  vive  frayeur 
supprima  brusquement  les  règles.  Quinze  jours  après ,  survint  une 
métrorrhagie.  Depuis  ,  les  règles  reprirent  leur  cours ,  mais  revin¬ 
rent  à  des  époques  irrégulières  et  s’accompaguèrent  de  malaises.  L’é¬ 
coulement  à  peine  rouge  était  précédé  et  suivi  pendant  deux  ou  trois 
jours  de  perte  blanche.  Des  épistaxis  auxquelles  la  malade  était  su¬ 
jette  depuis  longtemps,  devinrent  plus  fréquentes  ,  sans  qu’il  y  eût 
toutefois  un  rapport  entre  leur  manifestation  et  les  épo([ucs  mens¬ 
truelles. 

Vers  le  commencement  de  janvier  1848,  sans  autre  cause  appré¬ 
ciable  qu’un  chagrin  léger,  sœur  D...  éprouva  subitemcul  dans  l’o¬ 
reille  droite  une  douleur  s’irradiant  vers  la  tempe  cl  le  front.  Cette 
douleur,  (jui  n’a  pas  cessé  depuis  ce  temps,  a  présenté  de  nombreuses 
alternatives  d’intcn.sité,  mais,  en  résultat  définitif,  elle  a  fait  des  pro¬ 
grès  constants  jusqu’à  ce  jour.  Ordinairement  boiuiée  à  la  région  in¬ 
diquée,  elle  s’étend,  au  moment  des  exacerbations ,  à  l’oreille  du  côté 
opposé,  aux  deux  tempes  et  même  à  toute  la  tête.  Dans  tous  les  cas, 
elle  est  rapportée  au  cuir  chevelu,  à  la  peau  des  tempes  et  à  la  cavité 
auriculaire.  Elle  consiste  en  une  sensation  de  jiiqùre,  de  tiraillement 
et  de  pression  très-pénible.  Elle  est  continue  avec  des  exacerbations 
irrégulières,  revenant  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  avec 
une  intensité  variable.  De  temps  en  temps  il  survient  des  crises  d’une 
grande  acuité,  durant  de  deux  à  huit  jours,  pendant  lesquelles  la  ma¬ 
lade  est  complètement  privée  de  sommeil  et  a  beaucoup  de  peine  à 
faire  son  service  auprès  des  malades.  Elle  a  perdu  presque  tous  scs 
cheveux. 

L’aménorrhée  et  les  épistaxis  avaient  d’ahoi'd  fait  penser  que  la 
névralgie  était  sous  rinflucnce  d’une  hypérémie  ré|)ha!iquc.  Deux 
saignées  furent  pratiquées  sans  soulagement  notable.  Trois  aj>plicalions 
de  sangsues,  dont  deux  aux  cuisses  et  une  aux  apophyses  masloïdcs , 
n'eurent  qu’un  résultat  insignifiant  ou  passager. 
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Un  grand  nombre  de  remèdes  antinévralgiqnes  furent  employés. 
Tour  à  tour  les  pilules  de  Méglin  ,  les  pilules  d’opiiim,  de  datura  et  de 
belladone  du  docteur  Trousseau,  la  morphine  par  la  méthode  ender- 
iniqiic,  le  cyanure  de  potassium  à  l’intérieur  et  à  rcxléricnr,  diminuè¬ 
rent  quelquefois  la  douleur,  ([ni  rcj)araissait  avec  la  même  x'iolence 
aussitôt  que  la  médication  était  suspendue,  on  bien  même  n’eurent  au¬ 
cune  prise  sur  les  accidents  et  produisirent  souvent  les  effets  désagréa¬ 
bles  d’un  narcolisme  porté  trop  loin. 

On  avait  soupçonné  quelque  carie  dentaire  d’être  le  point  de  départ 
de  la  maladie  et  l’on  avait  souvent  examiné  les  dents  ;  mais  elles  pa¬ 
raissaient  toutes  en  bon  état.  Cependant,  sur  les  plus  vagues  soup¬ 
çons,  la  malade  se  fit  lirrachcr  successivement  cinq  dents  molaires  qui 
furent  trouvées  parfaitement  .saines  et  dont  l’extirpation  n’amena  aucun 
cbaugeincnt  dans  l’état  morbide. 

?s’()us  avions  renoncé  il  toute  espèce  de  traitement ,  et  nous  dése.spé- 
rions  de  voir  guérir  cette  cruelle  maladie,  lorsque  nous  songeâmes  que 
le  clilorofnruie  pourrait  peut-être  nous  réussir;  nous  eûmes  recours  à 
rinhalatinn,  qui  fut  laite  par  notre  élève  M.  Petit,  le  8  septembre;  à 
mesure  que  l’engourdissement  s’emparait  de  la  malade,  elle  nous  aver¬ 
tissait  de  la  diminution  progressive  de  ses  douleurs,  et  enfin,  avant  de 
.s’endormir  tout  à  fait ,  elle  nous  fit  comprendre  qu’elle  ne  souflrait 
plus.  Elle  éprouvait  un  tel  bien-être,  qu’elle  nous  priait  en  grâce  de 
eontiuuer  1  inhalation.  Nous  ne  tardâmes  pas  cependant  h  la  cesser. 

Deux  jours  se  passèrent  avec  les  apparences  d’une  guérison  com¬ 
plète.  Le  troisième  jour,  une  émotion  morale  fit  renaître  les  douleurs , 
mais  à  un  degré  très-supportable  et  infiniment  moindre  que  précédem¬ 
ment.  Jusqu’au  4  octobre,  les  douleurs  reparurent  [ilusieurs  ibis  à  un 
faible  degré;  mais  cependant  avec  une  intensité  progressivement 
croissante.  Le  4  octobre,  la  malade,  qui  nous  dit  alors  ne  souffrir  en¬ 
core  que  la  moitié  de  ce  qu'elle  souffrait  autrefois,  fut  soumise  à  une 
seconde  inhalation.  Celle-ci  fut  suivie  d’un  calme  parfait  pendant 
(juiii/.e  jours,  au  bout  desquels  une  nouvelle  émotion  fit  renaître  quel¬ 
ques  faibles  douleurs  dans  l’oreille.  Cette  récidive  n’eut  pas  de  suites 
immédiates  et  sc  borna  h  un  accès  très-léger.  Vers  le  commencement 
de  novembre ,  qucli|ues  atteintes  foi-t  légères  sc  reproduisirent  d’une 
manière  iiitermittcnte.  Elles  duraient  peu,  une  heure  ou  deux  ,  puis 
disparaissaient  pour  revenir  un  jour  ou  deux  plus  tard.  Le  19  novem¬ 
bre,  la  malade  nous  dit  qu’elle  voulait  être  coinpléteracnt  débarrassée, 
quoi([tt’cllc  ne  souffrît  que  fort  peu  relativement  aux  douleurs  du  passé, 
et  nous  pria  de  l’endormir  encore  une  fois.  Nous  nous  rendîmes  à  ses 
désir.s,  et  l'inhalation  dissipa  coinpléteracnt  les  douleurs  qui  lui  res- 


(  542  ) 

taicnt.  Piî’s  d’iiii  mois  s’est  écoulé  depuis  lors,  et  la  guérison  ne  s’est 
point  dé'iicnlio.  On  peut  la  regr.rder  connue  définitive.  (  Ohs.  recueillie 
parM.  l'elil.) 

Obs.  II.  Le  sujet  de  cette  observation  est  encore  une  liospilalière 
de  riIùtel-Dien,  sœur  Eiii....  ,  Agée  de  vingt-cinq  ans,  d’un  tcinpé- 
ranicnl  Ijunpliatique  nerveux.  Cette  jeune  .sœur  entra  à  rinfirmcric  an 
mois  de  novembre  1847,  pour  une  adénite  axill.airc.  Le  leiuleiimin  de 
son  entrée,  survint  une  fièvre  intermittente  (jui  revêtit  le  tji)e  tierce. 
L’accès,  qui  revenait  ordinairement  le  matin,  sc  compile jiia  dès  les 
premiers  jo\irs  d'une  douleur  de  tête  très-violente.  I.a  mabnlic  fut  re¬ 
belle.  Dans  l’espace  d'un  mois,  elle  fut  guérie  trois  foi.s  p;ir  le  valé- 
rianate  de  i|mnme,  et  trois  fois  elle  récidiva.  Cependant  elle  finit  par 
disp.iraîlrc  ;  mais  la  léplialalgie  persieta  et  revint,  penilant  plusieurs 
mois,  ])ar  accès  très-réguliers,  tons  les  deux  jours,  à  la  même  heure  que 
r.accès  léhrile.  Le  sulfate  et  le  valérianate  de  cpiinine,  qu’il  fallut  porter 
à  une  dose  élevée  ,  supprimèrent  (pielques  accès  ,  mais  n’amenèrent 
pas  nue  guérison  radicale,  et  il  fallut  y  renoncer  à  cause  des  symptômes 
gastralgi(picsct!lyspep.siipies  qui  suivirent  leur  enqiloi  prolongé. 

Vers  la  fin  de  juillet,  l’intermittence  iievint  moins  franche  ;  les  ac¬ 
cès  ne  furent  plus  au.ssi  réguliers,  leur  durée  se  prolongeait.  La  ma¬ 
lade  soutirait  (|uclqucfois  pendant  trois  jours  de  suite  des  douleurs 
Ircs-vivcs  ;  évidemment ,  la  maladie  tendait  à  devenir  continue.  lin- 
lîn,  les  mois  .suivants,  la  névralgie  prit  tout  à  fait  ce  caractère,  et  la 
malade  souffrait  toujours  beaucoup  dans  l’intervalle  di’s  accès,  qui 
trcs-fréipiemmcnt  revenaient  jusqu’à  plusieurs  fois  par  jour.  Chaque 
accès  s’aunouçait  par  la  pâleur  de  la  face,  la  décomposition  des  traits 
et  des  bouffées  de  chaleur  vers  la  tête.  La  douleur  commençait  par  la 
région  teinporo-pariétale  gauche,  puis  gagnait  le  front,  la  tempe  op¬ 
posée,  la  région  syncipitale,  et  même  toute  la  tête.  Dans  certains  ac¬ 
cès  moins  violents,  la  douleur  restait  bornée  à  la  tempe.  La  surexcita¬ 
tion  de  la  sensibilité  était  perçue  pai'  la  malade  dans  la  lu  o fondeur  des 
parties  aussi  bien  qu’à  la  superficie  du  cuir  chevelu,  (|ui  était  doulou  - 
reux  au  moiudre  contact.  La  douleur  avait  le  caractère  de  tiraillements 
et  d’élancements.  Enfin  les  accès,  en  se  prolongeant,  troublaient  les 
digestions,  ôtaient  l’appétit,  privaient  la  malade  de  sommeil,  parf'ui.s 
plusieurs  nuits  de  suite.  Toutes  les  médications  usitées  en  jiarcil  cas 
furent  employées.  Mais,  ni  les  émissions  sanguines,  ni  les  évacuants, 
ni  Icsantipériodiqnes,  ni  les  narcotiques  et  les  antispasmodiques  de  toute 
espece,  ne  furent  suivis  d’un  résultat  satisfaisant. 

Enfin,  nous  nous  décidâmes  à  recourir  au  chlorolbrme.  Une  première 
nkalation,  le  30  septembre,  ne  liit  pas  heureuse.  Elle  causa  des  vomis- 
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semcnts,  un  grand  malaise,  et  pliilùt  une  aggravation  qu’ime  diminu¬ 
tion  des  accidents  névi’algiques.  La  malade,  dcconrogce  par  cette  prc- 
inièie  tentative,  répugnait  beaucoup  à  une  seconde.  Cependant  nous 
la  décidâmes  à  s’y  sounicttie  le  15  octobre.  Depuis  Imit  jours  elle  n’a¬ 
vait  pas  dormi  et  n’avait  pris  presque  aucune  nourriture,  tant  les  accès 
avaient  été  violents  et  rapprochés.  Cette  fois,  l’opération  réussit  par¬ 
faitement,  et  fut  suivie,  à  l’instant  même,  d’une  disparition  complète 
des  douleurs.  La  guérison  se  soutint  pendant  quinze  jours.  Au  bout  de 
ce  temps,  une  impatience  et  l’odeur  de  la  pipe,  que  la  malade  craint 
beaucoup,  ont  ramené  un  léger  acres,  qui  ne  .s’est  pas  prolongé.  .Tus- 
qu’au  12  novembre,  de  faibles  et  courts  accès  reparurent  ;  et,  pour  ein- 
pcclier  la  recrudescence  du  mal  ,  nous  ennics  recours,  à  cette  époque,  à 
une  nouvelle  inlialation.  Encore  cette  fois,  la  douleur  disparut  immé¬ 
diatement  et  complélcincnt.  Le  19  novembre,  la  malade  nous  dit  qu’elle 
avait  eu  encore,  au  retour  de  ses  règles,  quelques  douleurs  dans  la  tête, 
qu'elle  ne  se  sentait  pas  tout  à  fait  bien  par  moments,  depuis  trois 
jours,  et  (pi’ellc  désirait  être  cbloroforinisée  encore  une  fois  pour  être 
entièrement  débarrassée.  Une  troi.sième  inlialation  eut  lieu  et  eut  tout 
le  succès  dé.'iré.  Depuis  cctlc  épo(|ue,  c’est-à-dire  depuis  près  d’un  mois, 
la  santé  de  sœur  Eni.  est  excellente,  sa  gaieté  est  revenue,  et  tout  me 
fait  croire  que  sa  guérison  est  .solide.  (Observation  recueillie  par  M.  Petit.) 

Ce  (jui  est  arrivé  ;i  cette  malade  lors  de  la  première  inhalation  nous 
montre  combien  l’on  aurait  eu  tort  de  se  décourager  pour  un  premier 
insuccès.  Nous  avons  attribué  cet  échec  à  ce  que  l’inhalation  fut  trop 
prolongée.  Les  nausées  et  les  vomissements  qui  en  furent  la  suite  con¬ 
tribuèrent  probablement  à  la  persistance  et  à  l’aggravation  de  la  dou¬ 
leur.  Nous  répéterons  donc  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  ,  qu’il  vaut 
mieux  ne  procurer  aux  malades  qu’un  sommeil  incomplet  et  peu  pro¬ 
longé,  que  de  les  enivrer  par  une  saturation  chloroformique. 

A  ces  deux  faits  nous  ajouterons  la  simple  mention  de  celui  d’une 
femme  placée  dans  le  service  du  docteur  Foullioux ,  qui  a  bien  voulu 
consentir  à  l’essai  do  cette  nouvelle  médication  sur  sa  malade.  Cette 
personne,  Agée  de  quarante-huit  ans,  avait  depuis  six  ans  des  douleurs 
de  tête  habituelles,  avec  des  paroxysmes  très-fréquents,  et  si  violents 
qu'elle  en  était  devenue  presque  idiote.  Elle  était  aussi  souvent  prise  de 
spasmes  de  toute  espèce  et  d’accès  d’hystérie  à  un  Age  où  cette  maladie 
se  dévclojipe  très-rarement.  Tous  les  moyens  avaient  été  tentés,  jus¬ 
qu'il  l’ineisinu  du  cuir  chevelu,  et  sans  aucun  résultat.  Elle  a  été  dé¬ 
barrassée  complètement  de  ses  douleurs  en  moins  de  deux  minutes.  Cette 
guérison  n'est  probahlement  que  temporaire  ;  mais  nous  pensons  que 
si  les  douleurs  revienuent,  elles  seront  beaucoup  moins  fortes,  et  qu’une 
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série  d’inhalations  appliquées  à  une  maladie  décroissante  finirait  par  en 
triompher  tout  k  fait.  Ce  succès,  d’ailleurs,  est  d’autant  plus  digne  de 
remarque,  qu’une  faiblesse  du  bras  droit  et  des  crampes  dans  ce  mem¬ 
bre,  réunies  à  l’état  mental  de  la  malade,  faisaient  craindre  qu’on  n’eût 
affaire  à  une  lésion  organique  de  l’encéphale. 

Nous  nous  bornons  k  la  narration  des  faits  qui  précèdent.  Nous  les 
croyons  suffisants  pour  fixer  l’attention  des  praticiens  et  les  engager  k 
essayer  une  médication  dont  nous  pourrions  montrer  le  succès  dans  une 
quinzaine  d’autres  cas.  Nous  espérons  qu’ils  auront  souvent  k  sc  félici¬ 
ter  d’y  avoir  eu  recours,  cl  ''ous  serons  heureux  d’avoir  contribué  k  la 
vulgarisation  d’une  méthode  que  nous  croyons  efficace. 

lÎAjaniER. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

TRAITFMENT  DES  GRASUI.ATIONS  INTBA-UTÊIIINES  PAR  LA  CAOTÉRISATION . 
- CYLINDRES  d’aZOTAÏE  d’aRGENT  SUR  AXE  DE  PLATINE. - CAUTÉRISA¬ 
TION  A  l’intérieur  des  cavités  muqueuses. 

Pi.r  .M.  CiiiSSAiGSAc, -chirurgien  des  hdpilaux. 

Une  grande  obscurité  règne  encore  sur  les  causes  qui,  chez  certaines 
femmes,  déterminent  des  pertes  sanguines  qui  ne  reconnaissent  aucune 
des  cau.-es  généralement  appréciables,  telles  que  polypes,  ulcérations, 
affections  cancéreuses,  etc.  Les  pertes  dont  nous  parlons  se  produisent 
en  l’absciicc  de  toutes  ces  causes,  et,  chez  la  femme  disposée  k  ce  genre 
d’hémorrhagie,  il  suffit  d’un  mouvement  un  peu  brusque,  d’une  se¬ 
cousse  quelconque,  d’une  course  en  voilure,  pour  ramener  la  perle 
sanguine.  L’analyse  des  symptômes  et  des  causes  présumées  de  ce  sin¬ 
gulier  état  semble  conduire  k  admettre  rcxistence  d’une  cause  locale  k 
l’intérieur  de  la  cavité  utérine.  Mais  celle  cause,  quelle  est-elle?  Est- ce, 
ainsi  ipie  l’a  avancé  M.  Récaiiiier,  la  présence  de  petites  granulations 
vésiculeuses,  de  petites  végétations, k  la  surface  interne  de  l’organe  uté¬ 
rin?  C’est  Ik  une  chose  fort  douteuse,  parce  que,  jusqu’k  ce  moment, 
on  n’a  consigné  dans  des  écrits  sérieux  aucune  description  régulière  et 
satisfaisante  de  ces  productions  accidentelles.  Nous  croyons  ([ue  le 
corps  même  de  la  maladie,  en  tant  du  moins  qu’il  s’agit  de  caractères 
anatomiques  déterminés,  n’exUle  encore  f|ue  dans  l  uiiagination.  car, 
pour  notre  compte,  nous  ne  pouvons  nous  résoudre  k  voir,  dans  cette 
espèce  de  bouillie  sanguine  que  nous  a  montrée  plusieurs  fois  M.  Ré- 
camier  lui-meme  et  qu’il  retire  par  le  curage  de  la  cavité  utérine,  nous 
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ne  pouvons,  disons-nous,  voir  aucun  caractère  défini,  et  rien  autre 
chose  que  ce  que  l’on  retirerait  de  toute  muqueuse  qui,  reposant  sur 
un  tissu  ferme,  comme  celui  de  l’utérus,  serait  soumise  à  un  raclage 
un  peu  énergique. 

Mais  ce  qui  n’existe  pas  dans  l’imagination,  et  bien  positivement 
dans  des  faits  palpables,  c’est  le  traitement,  c’est  l’efficacité,  dans  cer¬ 
tains  cas,  du  traitement  proposé  par  M.  llécamier. 

Ainsi,  ce  qu’il  y  a  d’avéré  pour  nous,  c’est  que  le  genre  d’hémor¬ 
rhagie  dont  nous  avons  parlé  peut  cesser  définitivement  par  suite  d’une 
action  locale  et  directe  sur  la  surface  interne  de  la  cavité  utéiine,  soit 
par  le  grattage,  au  moyeu  de  la  curette  employée  par  M.  llécamier, 
grattage  ou  curage  suivi- de  cautérisation,  soit  par  la  cautérisation 
seule. 

C’est  sur  ce  dernier  agent  que  nous  avons  voulu  appeler  l’attention 
des  praticiens,  parce  que  plusieurs  faits,  et,  entre  autres,  un  fort  re¬ 
marquable,  qui  a  eu  pour  sujet  la  femme  d’un  de  nos  honorables  con¬ 
frères,  nous  prouvent  que  la  cautérisation  seule,  employée  comme  nous 
le  faisons,  au  moyen  d’une  modification  apportée  dans  la  préparation 
des  cylindres  d’azotate  d’argent,  suffit  pour  faire  cesser  le  genre  d’ac¬ 
cident  dont  il  s’agit. 

Les  porte-caustiques  à  cuvette  sont  loin  d’avoir  l’efficacité  cautérisante 
d’un  crayon  d’azotate  d’argent  introduit  en  nature  et  tout  entier  dans 
la  cavité  utérine.  Ce  qui,  jusqu’alors,  avait  fait  obstacle  à  l’introduction 
de  longs  cylindres  d’azotate  d’argent  dans  la  cavité  utérine,  c’est  la 
fragilité  extrême  de  ces  cylindres.  Celte  fragilité  s'oppose  à  leur  em¬ 
ploi  aussi  efficace  que  possible,  d’abord  en  ce  que  le  cylindre,  dès 
qu’il  a  quelque  longueur,  se  brise  pendant  l’introduction  même,  et  en¬ 
suite  parce  que  la  crainte  de  laisser  un  fragment  considérable  dans  la 
cavité  de  l’utérus  ou  dans  les  replis  du  vagin,  après  la  cautérisation, 
empêche  de  pratiquer  cette  dernière  aussi  énergiquement  qu’il  le  fau¬ 
drait  pour  arriver  aux  résultats  que  nous  avons  obtenus. 

Mais  les  choses  doivent  être  reprises  de, plus  haut,  et,  comme  la  mo¬ 
dification  dont  nous  parlons  s’applique  à  l’emploi  du  caustique  pour 
toutes  les  cavités  imupicuscs,  nous  entrerons  à  cet  égard  dans  quelques 
détails. 

Le  causti((ue  le  plus  habituellement  manié  par  les  chirurgiens,  celui 
qu’ils  portent  constamment  avec  eux,  puisqu’il  fait  partie  intégrante  de 
la  trousse  chirurgicale,  étant  l’azotate  d’argent,  tout  ce  qui  peut  ajou¬ 
ter  à  la  sûreté  et  reculer  la  limite  d’application  de  ce  caustique  est  gé¬ 
néralement  accueilli  avec  faveur  par  les  praticiens.  En  celle  matière, 
un  perfectionnement  de  peu  d’importance  en  lui-même  devient  quel- 
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que  chose  à  raison  de  la  fréquence  el  de  la  mulliplicitc  des  'applications. 
Et,  à  cette  occasion,  qu'il  nous  soit  permis  de  remarquer  qu’avec  un 
incrito  d’invention  bien  différent,  certains  pcrfectionncmeuts  peuvent 
avoir  une  somme  égale  d’utilité.  Il  y  aura,  par  exemple,  un  mérite 
ti'cs-grand  dans  l’invention  de  telle  méthode  thérapeutique,  ou  dans 
l’acquisition  de  faits  qui  se  rattachent  à  une  maladie  ;  mais  cette  mala¬ 
die  est  rare,  et,  par  cela  seul  que  le  peu  de  fréquence  de  la  maladie 
rend  très-rare  l’application  des  données  acquises,  le  mérite  de  l’inven¬ 
teur  n’est  pas  diminué,  quoique  les  cas  d’application  soient  fort  res¬ 
treints,  mais  la  somme  d’utilité  se  réduit  d’autant.  Par  contre,  un  perfec- 
tiomiement  de  peu  d’importance  dans  des  choses  très-généralement 
usuelles  peut  avoir  une  soimiic  d’utilité  plus  grande  qu’il  ne  paraît 
d’abord,  par  l’addition  de  ces  petits  avantages  (jui  se  reproduisent 
chaipie  jour,  et  pour  un  grand  nombre  de  cas. 

Ces  considérations  nous  ont  paru  nécessaires  pour  justifier  du  motif 
qui  nous  fait  arrêter  (|uclqucs  instants  l’attention  sur  un  perfectionne¬ 
ment  qui,  par  lui-même,  se  réduit  à  bien  peu  de  chose. 

La  disposition  de  l’azotate  d'argent  des  trousses,  sous  forme  de  lin¬ 
gots  solides  qui  n’absorbent  pas  riiumidité  et  qui  conservent  leur 
forme  en  quelque  sorte  indéfiniment,  est  une  des  plus  avantageuses  que 
l’on  puisse  donner  à  un  caustiijiic  quotidien  cl  de  tous  les  instants  ;  mais 
ces  lingots  d’azotate  d’argent  présentent  une  défectuosité  capitale  par 
leur  excc.'sive  fragilité.  On  n’y  fait  pas  grande  attention,  parce  que, 
pour  la  plupart  des  applications,  on  ne  se  sert  que  d’une  portion  de 
cylindre  tellement  courte,  que  sa  fracture  est  rendue  moins  facile  ;  et 
cependant  encore,  que  de  gaspillage  et  de  déchet  dans  l’usage  jonriialicr 
de  CCS  cylindres  !  Dès  que  le  crayon  placé  dans  le  portc-pierre  dépasse 
huit  à  neuf  lignes,  presque  toujours  il  se  brise.  Combien  cet  inconvé¬ 
nient  n’ est-il  pas  plus  marqué  dès  que  les  cylindres  ont  une  longueur 
plus  considérable,  ainsi  que  cela  s’observe  quaml  il  s’agit  de  faire  pé¬ 
nétrer  à  une  assez  grande  profondeur,  dans  une  cavité  étroite,  un 
crayon  d’azotate  d’argent  un  peu  plus  long  que  de  coutume! 

Il  faut  le  reconnaître,  cette  craiîitc  qui  aecompagne,  pour  tout  pra¬ 
ticien  prudent,  l’usage  de  l’azotalc  d’argent,  et  qui  fait  .appréhender 
qu’une  portion  d’un  caustique  si  friable,  restée  dans  l’intérieur  d'une 
cavité  muqueuse,  ne  produise  des  escarres,  et  par  suite  des  perforations 
de  la  nature  la  plus  grave,  constitue  dans  la  thérapeutique  une  diffi¬ 
culté  réelle  ;  et  je  connais  des  praticiens  qui  n’cmploicnt  jamais  la  cau¬ 
térisation  au  craj'on  pour  les  amygdales,  le  voile  du  palais  ou  le  pha¬ 
rynx,  sans  une  certaine  appréhension,  prenant  sa  source  dans  ce  qu’un 
fragment  de  cylindre,  venant  à  se  détacher  par  un  mouvement  brus- 
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«jue  ilu  malade,  comme  chez  im  enliint  ou  chez  un  sujet  indocile,  ne 
tombe  dans  le  jdiaryiix  et  n’ariive,  enlcaîiié  par  une  déglutition  in¬ 
volontaire,  soit  jiisiptii  restomae,  où  il  pourrait  donner  lieu  à  une  es¬ 
carre  mortelle,  soit  dans  le  laiyiix,  où  il  aurait  le  double  effet,  presque 
egalement  a  redouter,  d’un  corps  étranger  dclerminanl  la  suKbcation, 
ou  d’nn  agent  caulérisateur  ilont  la  dissolution  dans  les  bronches  pour¬ 
rait  entraîner  les  plus  graa  es  accjdents. 

Ce  que  nous  avons  dit  pour  les  cautérisations  pliaiyngiennes  existe 
aussi,  ([uoiqiic  avec  des  conséquences  moins  redoutables,  pour  certaines 
rautcfisationsdcs  organes  génito-urinaires  do  la  feniine.  Combien  de  lois, 
iniitant  nos  prédécesseurs  à  l'impital  de  Lourciuc  ,  n’avous-nous  pa» 
employé,  pour,  modifier  la  marche  du  catirrhe  utérin  et  celle,  de  l’uré- 
tritc  blcnnorrhagiquc  chez  la  femme,  les  cautérisations  avec  de  longs 
crayons  de  nitrate  d’argent!  Eh  bien,  souvent  le  erayon,  dès  ijii'il  a 
un  peu  de  longueur,  se  fracture,  et  dans  le  cas  de  fracture  multiple,  si 
l’un  de.s fragments  est  extrait,  il  en  peut  rester  un  autre,  dont  le  sé¬ 
jour,  jusqu’à  dissolution  complète  sur  des  surfaces  muqueuses,  peut  en¬ 
traîner  des  suites  graves. 

On  a  tellement  senti  ces  inconvénients,  qu’un  de  nos  conlrèies,  plein 
de  sag.icitc,  .M.  le  docteur  Ilicord ,  a  imaginé  une  pince  [larticulière 
pour  permettre  do  porter  le  crayon  dans  la  cavité  du  col  de  l’utérus  et 
dans  le  canal  de  l’urètre,  sans  être  expose  à  y  laisser  des  fregments. 
Nous  avons  bien  des  fois  fait  usage  de  cette  pince,  mais  elle  donne  lieu 
à  une  cautérisation  très-insuflisanlc,  d’abord  parce  (pie  les  trois  bran¬ 
ches  qui  la  constituent  couvrent,  qnoi([ue  très-minces,  une  partie  du 
cylindre  causticjuc  et  empêchent  le  contact  direct  de  ce  dernier  sur  les 
parties  cautérisées,  et  cela  dans  toute  la  portion  de  surface  recouverte 
par  chacune  des  branrhes.  Ensuite,  le  sommet  du  cylindre  étant  com¬ 
plètement  cnveloiipé  par  les  crochets  terminaux  des  trois  branches,  ne 
peut  rendre  aucun  service;  ajoutons  enlin  que  niêine  dans  les  espaces 
longitudinaux  ipii  séparent  les  branches  les  unes  des  autres  ,  le  contact 
n’est  (|ue  très-imparfait,  parce  ([iie  les  reliefs  formes  par  les  branches 
de  la  pince  à  la  surlace  du  cylindre,  tiennent  a  distance  la  muqueuse  et 
ne  lui  permettent  pas  de  s’appli([uer  eontre  le  causlii|ue  assez  étroite¬ 
ment  pour  que  l’action  de  celui-ci  puisse  jouir  de  toute  son  cflicacitc. 

Ces  rédexions  m'avaient  conduit  à  penser  ipie  l’application  des  moyens 
propres  à  maintenir  la  cohérence,  à  prc^■cnir  la  dispersion  des  diverses 
parties  du  crayon,  en  tant  que  cette  ajiplication  se  faisait  à  rextéricur 
du  cylindre,  ne  pouvait  donuer  lieu  ipi’à  des  la'sultats  imparfaits,  et 
(jue  c’était  à  l’intérieur  niêine  du  cylindre  cpi’il  fallait  placer  le  moyen 
de  cohésion.  Ce  lut  donc  en  fixant  nu  centre,  c'est-à-dire  dans  l’axe 
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même  du  cylindre,  iiti  moyen  qui,  snns  neutraliser  ou  annihiler  l’action 
d’aucun  des  points  de  la  surface,  prévînt  la  fragmentation  du  cylindre, 
que  nous  avons  cherché  à  atteindre  le  but. 

Un  fil  placé  dans  l’axe  même  du  crayon  est  de  nature  à  atteindre  ce 
but.  Mais  les  fils  non  métalliipies  peuvent  se  détruire  par  l’action  chi¬ 
mique  de  l’azotate  d’argent  ;  d’un  autre  côté  ,  les  fils  métalliques  sont 
susceptibles  de  donner  lieu  à  des  décompositions  qui  ,  non-sculeincnl 
peuvent  les  altérer  cux-mêines,  mais  encore  peuvent  affecter  la  com¬ 
position  chimique  du  crayon  d’azotate  d’argent. 

Le  métal  dont  les  propriétés  nous  ont  paru  offrir,  avec  la  consistance 
nécessaire  pour  donner  un  axe  résistant,  l’avantage  de  rester  indéfini¬ 
ment  au  contact  de  l’azotate  d’argent  sans  subir  et  sans  communiquer 
aucune  alteration  chiiniijue  appréciable,  c’est  le  platine.  Nous  avons 
donc  prié  M.  Mialhede  vouloir  bien  nous  faire  préparer  des  cylindres 
d’azotate  d’argent  avec  axe  de  platine.  Nous  avons  présenté  plusieurs 
de  CCS  cylindres  h  la  Société  de  chirurgie.  Les  crayons  ainsi  préparés 
pouvaient  être  maniés  assez  riulcinent.  sans  sc  briser.  Plusieurs  avaient 
déjà  servi  à  des  cautérisations  utéiânes  profondes,  et  quoiipie  quelques- 
uns  des  cylindres  se  fussent  fissurés  en  plusieurs  segments,  tous  les  tron¬ 
çons  restaient  unis  entre  eux  à  la  manière  des  grains  de  chapelet. 

Ces  crayons  oflrcnt  assez  de  résistance  pour  ne  pas  sc  fracturer  en 
tombant  sur  un  corps  dur,  et  quand  le  ffit  du  cylindre  se  subdivise  en 
divers  tronçons,  ceux-ci  font  système  les  uns  avec  les  autres,  par  suite 
delà  persistance  de  l’axe  central  qui  leur  est  commun.  Les  divers  seg¬ 
ments  du  cylindre,  reliés  ainsi  entre  eux  par  une  tige  centrale,  ne  peu¬ 
vent  se  séparer  complètement  et  séjourner  d’une  manière  fâcheuse  dans 
les  cavités  organiques. 

Quand  on  a  fait  usage,  un  certain  nombre  de  fois  ,  d’un  cjdindrc 
ainsi  préparé,  la  tige  centrale  se  met  à  découvert  à  l’extrémité  du  cy¬ 
lindre,  au  fur  et  à  mesure  de  la  dissolution  du  sel  argentiqnc.  l.,es  ci- 
ccaux  sulliscnt  pour  ébarber  le  fil  et  le  mettre  de  niveau  avec  la  surface 
du  crayon,  de  manière  à  prévenir  la  piqûre  des  tissus  par  l’extrémité 
du  fil  métallique  devenu  libre.  ' 

Sans  savoir  au  juste  en  quoi  sont  augmentés  les  frais  de  préparation 
officinale  pour  la  confection  de  ces  crayons  d’azotate  d’argent  à  tige  de 
platine,  je  suis  convaincu  qu’il  résulterait  pour  les  hôpitaux  une  grande 
économie  de  l’absence  du  déchet,  vraiment  considérable,  que  doit  en¬ 
traîner  la  fragmentation  des  crayons  de  nitrate  d’argent. 

J’ait  été  tant  de  fois  témoin  du  gaspillage,  et  du  gaspillage  bien  in¬ 
volontaire  des  crayons  argentiques  dans  les  hôpitaux,  que  j’ose  affirmer 
que  tout  moyen  ayant  pour  effet  de  prévenir  ou  de  diminuer  cette  dé- 
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perdition,  peut  rendre  service  sous  le  rapportdel’cconomie.  En  effet,  si 
l’on  considère  que  cliaque  élève,  chaque  médecin  ou  chirurgien  des  hô¬ 
pitaux  porte  dans  sa  trousse  un  crayon  d’azotate  d’argent,  on  voit  que 
la  déperdition  de  fragments  même  petits,  mais  sur  une  si  grande  échelle, 
doit  représenter  annuellement  un  déchet  énorme  pour  les  hôpitaux,  dé¬ 
chet  que  serait  ,  loin  d’égaler  le  surcroît  de  dépenses  que  pourrait 
entraîner  la  préparation  des  cylindres  d’azotate  d’ai'gcnt  avec  axe  de 
platine.  Je  suis  également  convaincu  que  nos  habiles  pharmaciens  et 
chimistes  ne  se  mettraient  pas  en  grand  effort  d’c.sprit  pour  trouver 
une  substance,  peut-être  dix  substances  qui ,  d’un  prix  beaucoup  moins 
élevé  que  celui  du  platine,  atteindraient  le  meme  but,  et  l’atteindraient 
mieux  encore,  si  elles  présentaient  moins  de  rigidité. 

Je  terminerai  cette  note  par  les  conclusions  suivantes  qui  résument  le 
sens  dans  lequel  elle  est  rédigée  : 

1“  Certaines  pertes  utérines  dont  la  cause  n’est  pas  bien  déterminée, 
paraissent  dépendre  d’une  modification  organique,  inhérente  à  la  mu¬ 
queuse  utérine. 

2” L’existence  de  gi-anulations  particulières,  comme  pouvant  expliquer 
ces  pertes  et  les  troubles  concomitants  dans  la  santé  de  la  femme,  est 
une  chose  supposée,  non  démontrée. 

3“  Quel  que  soit  l’élément  anatoinico-pathologique  corrc.spondant  à 
cette  maladie,  certaines  médications  locales  énergiques  sur  la  face  in¬ 
terne  de  l’utérus  peuvent  guérir  la  maladie. 

4”  Le  grattage  de  la  muqueuse  utérine  n'est  pas  nécessaire  (juaiid  on 
le  remplace  par  une  cautérisation  bien  faite  et  suffisamment  profonde. 

5°  La  seule  cautérisation  à  proposer,  comme  pouvant  se  faire  jusqu’au 
fond  de  la  cavité  utérine,  est  celle  qui  résulte  de  l’action  d’un  cylindre 
d’azotate  d’argent . 

6°  Jusqu’ici  l’introduction  de  ces  cylindres  à  une  profondeur  suffi¬ 
sante  a  été  impraticable  à  raison  de  l’excessive  fragilité  de  ces  cylindres 
dès  qu’ils  ont  un  peu  de  longueur. 

7“  Les  justes  appréhensions  qui  s’attachent  à  l’emploi  d’un  caustique 
friable  dans  les  parties  profondes  des  cavités  muqueuses,  font  obstacle  à 
ce  que  la  cautérisation  soit  portée  aussi  loin  et  aussi  énergiquement 
qu’on  pourrait  le  désirer. 

8°  Le  porte-caustique  à  cuvette,  ainsi  que  les  pinces  à  trois  branches 
rendent  les  cautérisations  extrêmement  imparfaites,  quand  on  les  com¬ 
pare  à  celles  qui  peuvent  résulter  de  l’introduction  directe  du  crayon 
dans  la  cavité  utérine. 

9°  Une  tige  centrale  en  platine  permet  de  donner  an  crayon  d’azo  - 
tate  d’argent  une  consistance  qui  permet  de  le  porter  à  une  grande  pro- 
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fondeur  dans  les  cavités  muqueuses,  sans  redouter  les  ftlclicux  accidents 
d’une  fragmentation  du  cylindre. 

10“  Une  grande  économie  dans  la  consommation  des  crayons  de  ni¬ 
trate  d’argent  peut  être  réalisée  par  la  préscucc  tl’unc  tige  résistante 
dans  leur  axe.  Ciiassaignac. 

nEVUE  C.ÉSÉRAI.P.  ru  TRAITEMEXT  DES  FRVCTDllES.  -  MÉTHODE  DE  LA 

SLSrENSIOJî  OU  IIïrOXAUTIIÉCIE. 

:Qualri£mc  cl  dernier  article  (1).) 

Si  l’on  se  rappelle  les  distinctions  principales  exposées  au  début  de 
l'Ctle  revue  thérapeutique,  on  doit  s’attendre  à  nous  voir  sign.iler  en  ce 
moment  la  rpiatrièuie  méthode  iiour  le  traitement  des  fractures,  que  l’on 
a  nomniéc  liyponarlhéeie  ou  méthode  de  la  suspension.  Quoique  les  trois 
précédentes  m;iuièrcs  il’ohtcnir  la  consolidation  des  brisures  osseuses 
comprennent  le  plus  grand  nombre  des  cas  traumatiques,  cependant  il 
en  est  rpii  demandent  un  autre  mode  curatif.  Toutes  les  personnes  dont 
le  squelette  a  .soulfert  une  division  vûolcntc  ne  conservent  pas  un  repos 
continu  pendant  toute  la  durée  de  l;i  cicatrisation.  Certaines  sont  agi¬ 
tée.;  de  spasmes  généraux  ou  habituels,  ou  déterminés  par  la  lésion 
violente  (|ui  réclame  les  appareils  à  fractures  ;  d’autres  sont  en  proie  h 
un  tremblement  involontaire  provenant  des  excès  alcooliques  ou  des 
progrès  de  l’àgc  ;  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  fractures  chez  les 
.sujets  atteints  d'aliénation  mentale  qui  les  met  dans  une  agitation  fré- 
ijucntc  ou  presque  continue.  A  part  cette  catégorie  de  personnes  dont 
l’état  maladif  ne  leur  laisse  pas  une  tranquillité  suillsante,  il  en  est  une 
autre  non  moins  iligne  de  l'intérêt  du  médecin.  C’est  celle  des  individus 
obligés  par  l’exigence  de  leur  profession,  de  leur  peu  de  fortune,  de 
continuer  leurs  occupations  ordinaires  et  de  soumettre  leur  membre 
brisé  à  des  mouvements  fré(|ucnts,  tptoique  peu  violents.  Déjà  nous 
.avons  signalé  de  pareilles  positions  h  propos  des  indications  de  la  mé¬ 
thode  de  l’immobilité  continue  et  relative  ;  les  mêmes  cas  peuvent  com¬ 
poser  la  méthode  dont  nous  parlons  actuellement,  par  l’effet  de  cir¬ 
constances  particulières  et  dont  le  médecin  est  le  seul  appréciateur.  En 
outre,  tout  chirurgien  de  la  marine  sait  qu’a  bord  des  vaisseaux  les 
malades  sont  inévitablement  soumis  au  roulis  et  au  tangage.  Quelle  que 
soit  la  place  occupée  par  les  blessés  dans  les  chambres  ou  au  fond  de 
la  cale,  ils  subissent  nécessairement  des  sccou.sscs  très-capables  de  con¬ 
trarier  l’aclion  des  appareils  ordinaires  pour  contenir  les  os  divisés. 

En  présence  de  semblables  circonstances,  il  faut  décentraliser  l’in- 

(1)  Voir  tome  aXXIV,  pages  130,  333,  531. 
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fluence  des  spasmes,  des  agitations,  des  mouvements  sur  les  fragments 
mis  en  rapport.  Il  faut  que  les  secousses  de  tout  le  eorps  ou  du  mem¬ 
bre  blessé  restent  indifférentes,  en  quelque  sorte,  pour  la  brisure  os¬ 
seuse.  Dans  ce  but,  il  convient  d’isoler,  si  je  puis  dire,  le  membre 
fracturé  du  corps  lui-même  ;  on  y  parvient  à  la  faveur  de  la  méthode 
de  la  suspension  ou  hyponarlliécie,  proposée  par  Sauter,  popularisée 
par  Mathias  IMayor,  et  plusieurs  autres  praticiens  d’un  grand  savoir. 
Cette  manière  de  traiter  les  fractures  des  membres  trouve  son  applica¬ 
tion  surtout  parmi  les  hommes  de  cahinet,  de  bureau,  les  graveurs,  les 
dessinateurs,  les  marins,  etc.  Ce  mode  de  thérapcutiipie  chirurgicale 
est  encore  favorable  aux  brisures  compliquées  de  plaies  et  d’autres  lé¬ 
sions  qui  demandent  l’inspection  journalière  du  lieu  hlc,=sé;  lorsque  des 
topiques  divers  doivent  être  placés  fréipiciiiment  ;  quand  la  gangrène, 
des  esquilles,  des  corps  étrangers,  des  ligatures  d’artères,  des  sutures 
et  plusieurs  autres  conditions  insolites  rendent  necessaires  les  soins  at¬ 
tentifs  et  multipliés  de  la  main  du  praticien. 

Ces  indications  et  l’esprit  de 
méthode  étant  connus,  il  nous 
paraît  fortsecondaire  de  recher¬ 
cher  les  nombreux  moyens  mis 
en  usage  pour  en  satisfaire  l’ap¬ 
plication.  .Sauter  voulait  une 
planchette  suspendue  par  des 
cordes  ;  appareil  perfectionné 
par  le  docteur  Fourcade  et  qui 
nous  paraît  le  plus  simple  cl  le 
plus  facile  à  se  procurer.  Ma¬ 
thias  Mayor  modifie  la  plan¬ 
chette  de  rinvenlcur  de  l’hy- 
ponarthécic  en  fabriquant  des 
espèces  de  plans  solides  et  bri¬ 
sés  d’abord,  et  ensuite  des  gout¬ 
tières  en  cuir  ou  en  fil  de  fer. 

Ces  derniers  moyens  ont  été 
préconisés  par  M.  le  docteur  Ilonnct,  de  Lyon,  qui  me  semble  les 
avoir  à  peu  près  abandonnés  de  nos  jours,  et  sans  trop  de  dé.savan- 
tage.  Toutefois  la  planchette  de  M.  Sauter  nous  paraît  plus  convena¬ 
ble  au  membre  abdominal,  et  la  gouttière  de  Mayor  à  l’extrémité  tho¬ 
racique. 

En  résumé,  le  traitement  des  fractures  des  membres  doit  être  dirigé 
surtout  d’après  le  mode  général  réclamé  par  le  cas  actuel  ;  l’indication 
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ou  la  lucthodc  thérapeutique  est  hieu  plus  importante  que  les  moyens 
à  l’aide  desqueb  on  doit  la  remplir.  Il  faut  s’attacher  davantage  à 
la  manière  générale  d’arriver  au  but  désiré  qu’aux  procédés  les  plus 
vantés,  parce  que  chaque  cas  en  exige  la  modification.  Tantôt  les  frag¬ 
ments  tendent  à  rester  spontanément  en  contact,  sans  être  tiraillés  en 
des  sens  vicieux  pas  les  muscles  environnants.  Il  suffit  alors  de  laisser 
en  quelque  sorte  les  parties  livrées  à  elles-mêmes,  en  maintenant  par 
un  simple  appareil  leur  disposition  favorable  :  telle  est  l’idée  de  la 
nontention  simple,  méthode  la  plus  généralement  employée  et  satisfaite 
à  l’aide  des  bandages  les  plus  vulgaires.  Tantôt,  au  contraire,  les  frag¬ 
ments  de  l’os  brisé  s’éloignent  l’un  de  l’autre  d’une  manière  opiniâtre, 
et  il  laut  les  maintenir  forcément  en  rapport  et  s’opposer  à  l’influence 
vicieuse  des  muscles.  11  convient  en  ces  cas  d’exercer  sur  les  bouts  os- 
•scux  des  tractions  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  la  cicatrisation  : 
c’est  le  but  de  la  méthode  des  tractions  continues.  Eu  bien  des  cir¬ 
constances  il  est  fort  utile  de  ne  pas  laisser  les  malades  au  lit,  et  de 
leur  procurer  même  de  l’exercice  ;  il  faut  immobiliser  le  membre  brisé, 
(le  façon  qu’il  puisse  servir  à  peu  près  comme  s’il  était  sain  ;  la  méthode 
(le  ^immobilité permanente  et  relative  remplit  cette  fin  importante. 
Enfin,  (|uand  l'individu  ou  le  membre  blessé  sont  soumis  à  des  secous¬ 
ses,  à  des  agitations  variées,  il  est  nécessaire  d’isoler  en  quelque  sorte 
l’extrémité  lésée  du  reste  du  corps,  à  la  faveur  de  la  méthode  de  la  sus¬ 
pension  ou  hyponarthécie,  ([ui  convient  aussi  aux  li’actures  compliquées 
(le  plaies,  etc. 


;  ' 


On  a  dû  le  concevoir  par  l’exposé  rapide  auquel  nous  venons  de  nous 
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livrer  5  le  traitement  des  fraclnres  nous  paraît  actuellement  beaucoup 
trop  routinier  et  pas  assez  rcfléclii.  On  s'eiuniiei  l  Lien  plus  des  appa¬ 
reils  les  plus  vantés  que  des  indications  majeures  à  remplir  ou  des  mé¬ 
thodes  thérapeutiques.  Nous  en  sommes  piersuadé ,  le  traitement  des 
brisures  du  squelette  sera  moins  agité,  moins  incertain,  du  moment  que 
les  médecins  s’attacheront  à  l’idée  générale  du  traitement  réclamé  sui¬ 
vant  les  cas,  et  se  persuaderont  de  la  facilité  de  les  remplir  avee  les 
moyens  que  les  circonstances  leur  permet  de  se  procurer.  Si  la  science 
était  mieux  entendue,  nous  verrions  disparaître  ces  appareils,  ces  ban¬ 
dages  sans  cesse  renouvelés  qui  jettent  du  trouble  et  de  l’incertitude 
dans  la  pratique,  et  encombrent  l’arsenal  chirurgical,  les  ouvrages  et 
les  cours  de  chirurgie. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  des  fractures  et  des  luxations,  par  M.  Malgaigke,  chirurgien 
de  l’hôpital  Saint-Louis,  etc.;  tome  comprenant  toute  l’histoire 
des  fractures,  avec  un  atlas  de  16  planches.  Chez  J. -B.  Baillière. 

La  revue  thérapeutique  à  laquelle  nous  venons  de  nous  livrer  nous 
amène  à  rendre  compte  à  nos  lecteurs  de  l’un  des  ouvrages  les  plus  re¬ 
marquables  mis  en  circulation  en  ces  derniers  temps  :  le  Traité  des 
fractures.  Ce  livre,  riche  surtout  de  faits  intéressants,  vient  d’abord  .à 
l’appui  des  réflexions  pratiques  qui  ont  servi  de  bases  à  notre  apprécia¬ 
tion  générale  du  traitement  des  fractures.  Son  habile  auteur  s’occupe 
d’abord  des  causes,  des  variétés,  des  signes,  de  la  marche  et  de  la 
terminaison  des  brisures  du  squelette  ;  il  en  expose  ensuite  le  diagnos¬ 
tic  et  le  pronostic.  Enfin,  parvenu  à  leur  traitement,  il  signale  les  pre¬ 
miers  soins  à  donner  aux  blessés,  la  position  favorable  aux  membres,  la 
réduction,  l’époque  où  il  faut  tenter  celle-ci  ;  mais  ensuite  il  oublie  ou 
méconnaît  les  méthodes  thérapeutiques  pour  décrire  les  appareils  or¬ 
dinaires,  inamovibles,  en  plâtre,  cuirasses,  hyponarlhéciqucs,  à  exten¬ 
sion  permanente.  Sans  doute,  dans  l’appréciation  de  la  valeur  de  ces 
divers  genres  de  moyens,  l’écrivain  fait  sentir  leur  utilité  j)ratique, 
mais  il  n’élève  pas  l’esprit  des  praticiens  dans  ces  régions  du  jugement 
et  de  la  pensée,  qui  dirigent  les  médecins  dans  l’exercice  de  cette  chi¬ 
rurgie  réfléchie  devant  laquelle  les  détails  sont  conçus  aisément  et 
n’absorbent  pas  l’intelligence  et  le  but  de  l’art.  Après  ce  que  nous 
avons  établi  précédemment,  il  nous  est  permis  de  ne  pas  nous  étendre 
davantage  sur  une  si  importante  question. 

L’ouvrage  de  M.  Malgaigiic  se  distingue  surtout  par  le  nombre  et 
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l'iiiléiêt  des  faits  choisis  et  rapportés  ;  par  le  parallèle  niiiuiticnx  des 
cas  nombreux  dont  les  annales  de  la  science  conservent  le  souvenir.  Afin 
de  retirer  des  avantages  signalés  des  richesses  qu’il  a  péniblement 
amas.écs,  l’auteur  invoque  à  tout  instant  l’appui  de  la  statistique 
encore  plus  que  le  raisonnement,  dont  il  semble  se  méfier,  à  l’exemple 
de  plusieurs  numéristes  de  nos  jours  et  des  méthodistes  de  l’antiquité. 
-Malgré  l’utilité  restreinte  que  peut  avoir  la  méthode  numérique,  ap¬ 
pliquée  à  l’étude  des  lésions  mécaniques  ;  malgré  les  prétentions  dont 
les  chiffres  semblent  en  possession,  nous  ne  craignons  pas  d’avouer 
que  les  efforts  de  notre  infatigable  confrère  ne  nous  paraissent  pas 
avoir  répondu  à  scs  espérances.  Nous  devons  en  rejeter  la  faute  moins 
à  l’auteur  (ju’au  procédé  logicpic  lui-incine.  Il  nous  serait  facile  d’ap¬ 
puyer  cette  critique  de  beaucoup  d’exemples  pareils  au  suivant  :  sur 
150  cas  de  fausses  articulations.  Noris  en  compte,  pour  l’humérus,  48  ;  le 
fémur,  48;  la  jambe  33;  l’avant-bras,  19;  la  mâchoire,  2.  Vous  croi- 
rie/,  d’apres  ce  tableau  péniblement  institué,  que  le  médecin  obtient  un 
enseignement  de  quelque  solidité?  Pas  du  tout:  car  M.  Malgaigne,  sur 
onze  faits  observés,  en  a  noté  4  pour  le  bras,  2  à  l’avant-hras,  1  au 
fémur,  1  à  la  jambe,  2  à  la  clavicule.  Vous  voyez,  selon  l’aveu  de 
l’auteur,  que  cette  statistique  offre  plus  de  variété  que  la  précédente. 
Vous  direz,  sans  doute,  ipic  les  nombres  comparés  sont  bien  différents. 
D’accord  ;  mais  alors  les  résultats  scientifiques  ou  pratiques  de  votre 
statisti(|uc  changeront  donc  avec  la  somme  des  faits  amassés,  les  hom¬ 
mes  qui  les  auront  colligés,  les  lieux,  les  sujets,  etc.  ?  Et  vous  qui  pré¬ 
tendez  donner  à  la  science  une  certitude  arithmétique,  vous  voilà  ré¬ 
duit  |aux  probabilités  dont  le  jugement  conçoit  et  apprécie  la  valeur 
avec  on  malgré  vos  chiffres. 

Mais  n’insistons  pas  davantage  sur  une  question  qui  nous  entraînerait 
au  delà  des  bornes  d’une  simple  analyse,  et  nous  ferait  rentrer  dans 
la  discussion  de  la  méthode  numérique  elle-même.  Partisan  de  cette 
méthode,  l’auteur  a  dû  en  consigner,  dans  son  remarquable  ouvrage, 
les  bons  comme  les  mauvais  résultats.  Il  faut  savoir  gré  à  l’autenr  du 
Traité  des  fractures  d’avoir  insisté  sur  l’iiiulilité  et  les  dangers  d’ap- 
pli([ucr  les  appareils  au  moment  de  l’accident  ou  peu  de  temps  apres  ; 
nous  aurions  désiré  lui  voir  traiter  cette  question  avec  plus  d’attention 
encore ,  et  chercher  à  convaincre  la  masse  des  praticiens  incertains, 
par  l’étude  de  la  formation  du  cal  suivant  les  âges,  afin  de  montrer 
qu’il  convient  de  se  décider  à  l’emploi  des  bandages  définitifs  à  l’épo- 
ipie  seulement  ou  se  forme  la  cicatrice  ;  qu’ainsi  c’est  vers  le  cinquième 
jour  chez  les  cnfiuits,  le  douzième  chez  l’adulte,  le  dix-huitième  chez 
le  vieillard,  etc. ,  que  l’on  peut  se  contenter  de  soumettie  le  membre 
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blesse  anx  mo5''ciis  de  contention  prolongée.  On  ne  sera  pas  moins  de 
l’avis  de  M.  Malgaignc,  quant  à  l’cpoquo  où  il  Ibut  visiter  et  enlever 
les  appareils,  et  touchant  jiresque  toutes  Ic.s  questions  importantes  qu’il 
expose. 

Abordant  rcxameii  des  fractures  en  particulier,  l’auteur  fait  con¬ 
naître  l’état  actuel  de  la  science  et  la  j)luparl  des  richc.sses  ([ii’cllc  pos¬ 
sède.  En  général,  ses  vues  théra]iruti(|ues  sont  sages,  parfois  hardies, 
et  à  vérifier  au  lit  des  malades.  Nous  avouons  Iranchcnicnl  (|uc  tout  ce 
qu’il  expose,  à  pro])os  des  sutures  des  os,  et  de  rein])loi  tic  son  tqipareil 
à  griffes  ou  à  vis,  nous  paraît  fort  contestable.  Malgré  les  faits  qu’il  a 
publiés  dans  son  ouvrage  ou  dans  la  llevne  chirurgicale,  nous  ne  par¬ 
tageons  pas  son  scepticisme  quant  à  la  guérison  régulière  des  fractures 
de  la  jambe,  et  nous  doutons  fort  que  les  blessés  se  soumettent  à  ses 
griffes  pour  une  cassure  de  la  rotule.  La  demi-llcxion  est  iivantagcusc 
pour  les  fractures  de  l’avant-bras.  M.  Malgaignc  nous  paraît  avoir  exa¬ 
géré  les  objections  fuites  par  A.  l'aré  contre  la  pronation  donnée  à  cette 
partie  du  incinbrc  thoracique  dans  le  traitcnicut  de  ces  fractures.  Si  la 
pronation  tond,  en  effet,  à  déplacer  le  fragment  palmaire  du  radius, 
cela  a  lieu  quand  la  rotation  de  la  main  en  dedans  est  considérable. 
Mais,  dans  la  po.sitiou  donnée  au  membre  .suspendu  par  une  écharpe,  la 
pronation  est  beaucou])  plus  faible  qu’il  ne  le  paraît,  car  le  rapproche¬ 
ment  du  membre  contre  le  thorax,  et  l’application  de  la  main  contre 
l’épigastre,  s’opèrent  à  la  faveur  du  bras  lui-même,  roulant  dans  la  ca¬ 
vité  glénoïde  du  scapuluni.  La  flexion  et  la  supination,  si  favorables  à 
la  ccutention  permanente  des  fragments,  sont  donc  à  peu  près  com¬ 
plètement  conservées  par  cette  position  cominode  donnée  au  membre 
supérieur. 

L’examen  attentif  de  l’ouvrage  considérable  dont  nous  parlons  nous 
fournirait  encore  bien  des  réflexions  critiques,  rjui  d’ailleurs  ne  dimi¬ 
nueraient  point  la  valeur  réelle  de  ce  remarquable  répertoire  sur  les 
fractures.  Il  est  digne  de  la  réputation  de  l’auteur  et  de  l’attention  des 
hommes  de  l’art. 

BDUETm  DES  HOPITAUX. 

Attaques  épileptifonnes. — Bons  effets  de  la  ligature  des  membres. 
— 11  est  des  moyens  en  thérapeutique  qu’il  importe  de  rappeler  de 
temps  en  temps  à  l’esprit  des  praticiens  ;  non  que  leur  puissance  et  leur 
eflicacité  puisse  être  mise  en  doute ,  non  qu’ils  ii’aicnl  encore  reçu  la 
consécration  du  temps  et  de  l’expérience  ;  mais  parce  que,  ne  pouvant 
être  rattachés  à  aucune  idée  théorique,  la  mémoire  seule  eu  reste  char- 
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gée,  et  peut  faire  defaut  lorsque  l’occasion  se  présente  de  les  appliquer 
avec  avantage.  De  ce  nombre,  se  trouve  la  ligature  des  membres 
dans  les  cas  de  névroses  et  de  névralgies,  celles  surtout  qui  affectent  le 
type  intermittent.  Pour  ne  pouvoir  être  expliqué,  le  résultat  n’en  est 
pas  moins  positif,  témoin  le  fait  suivant,  que  nous  venons  d’observer 
dans  le  service  de  M.  Sandras.  ' 

Pauline  Génin,  couturière,  âgée  de  trente  ans,  entre  à  l’hôpital  Beau- 
jon  pour  des  douleurs  névralgiques  affectant  le  côté  droit  de  la  tête. 
Ces  douleurs  sont  ü-ès-inlenses  ;  elles  affectent  un  type  intermittent 
quotidien,  mais  irrégulier.  On  administre  un  julcp  contenant  dix  centi¬ 
grammes  d’acétate  de  morpbine  sans  obtenir  d’amélioration  ;  le  julep 
est  continué  plusieurs  jours  de  suite.  Enfin,  arrive  la  saturation  ;  la  ma¬ 
lade  est  prise  d’anorexie,  de  vertiges,  de  nausées,  de  vomissements. 
La  morpbine  est  supprimée,  et  les  douleurs  névralgiques,  qui  avaient 
résisté  jus(iuc-là  ,  cèdent  complètement  pour  ne  plus  reparaître.  C’est 
un  lait  dont  M.  Sandras  a  été  témoin  si  souvent,  que  la  résistance  que 
eertaiiics  névralgies  offrent  à  l’action  du  médicament  employé ,  qu’il 
abandonne  la  substance  alors  seulement  qu’il  en  a  obtenu  les  marques 
évidentes  d’une  saturation,  vertiges,  envies  de  vomir,  etc.,  et  cela 
avec  un  succès  mar(|ué. 

Mais  revenons  au  sujet  de  cette 
note.  Cette  femme  était  d’un  carac¬ 
tère  bizarre  et  approebant  de  la  fo-  /<'  /■' 
lie.  Pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  / 
elle  est  prise  d’attaques  épilcpti-  / 
formes,  avec  écume  à  la  bouche, 
contorsion  de  la  face,  etc.  Ces  atta¬ 
ques  se  reproduisent  plusieurs  jours 
de  suite  et  plusieurs  fois  par  jour. 

Elles  sont  précédées  de  sensation 
particulière  dans  la  jambe  et  le  pied 
gauche  Dans  l’intervalledes 

attaques,  ce  membre  est  agité  d’un 
mouvement  saccadé,  comme  un  tic; 
ccttcsccoHssc  continuelle  et  toujours 
la  mciiic  était  intolérable  à  la  ma¬ 
lade.  Un  jour,  au  sortir  d'une  visite 
à  laquelle  j’assistais,  on  vint  nous 
avertir  que  l’attaque  était  sur  le 
point  d’avoir  lieu  ;  M.  Sandras  fit 
placer  un  lien  circulaire  autour  de  la  cuisse,  avec  un  tampon  au  niveau  de 
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l’artèic  crurale.  L’altaque  ne  se  produisit  pas;  on  continua  pendant 
quelques  jours  la  ligature  du  membre  dans  les  memes  circonstances  et 
avec  le  même  succès.  Enliu,on  cessa  l’emploi  de  tout  moyen ,  attendu 
ijue  le  tic  de  la  jambe  disparut ,  ainsi  (|ue  tous  les  autres  symptômes 
qui  eussent  pu  faire  craindre  le  retour  des  accès. 

Sur  ces  cnlrefaites,  la  malade  eut  une  vaiicclle,  et,  si  nous  n’ayions 
enregistré  plusieurs  exemples  de  rcfilcacitc  de  ce  moyen  dans  de  sem¬ 
blables  circonstances  (tome  III,  p.  58),  nous  n’oserions  pas  afiiriner  que 
la  maladie  secondaire  n’a  pas  contribue  à  amener  la  guérison  défini¬ 
tive.  Du  reste,  on  le  sait.  Van  Swieten,  dans  ses  savants  commentaires 
sur  les  Aphorismes  de  Boerbaavc,  mentionne  cette  ligature  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’épilepsie,  et  Galien  signale  les  bons  eilets  qu’il  en  a  obtenus 
chez  un  enlànt  atteint  de  cette  maladie. 

La  ligature  du  membre  à  l’aide  d’un  bandage  analogue  à  celui  que 
l’on  emploie  dans  la  saignée,  même  avec  la  précaution  de  ne  pas  trop 
le  serrer,  sulllt,  en  général,  pour  prévenir  le  retour  de  ces  accès. 


Gastralgie  chronique  guéi'ie  sous  l’influence  d’un  érysipèle  de 
la  face.  —  Nous  sommes  loin  de  contester  la  diversion  favorable 
(pi’amènc  généralement  l’intervention  des  maladies  cutanées  fébriles 
dans  la  plupart  des  névralgies  ;  en  voici  un  exemple  remarquable.  La 
femme  d’un  tapissier,  madame  Jourdan,  était  affectée  depuis  longues 
années  d’une  gastralgie  très-intense,  (|ui  avait  résisté  aux  médications  les 
plus  diverses.  Lorsqu’elle  vint  me  consulter,  la  continuité  de  ses  souf¬ 
frances  avait  rendu  son  caractère  irascible  ,  morose  ;  sa  maigreur  était 
extrême ,  enfin  elle  était  incapable  d’aucun  travail.  Depuis  deux 
jours,  elle  était  soumise  à  un  traitement  par  l’extrait  de  noix  vomique, 
lorsqu’un  érysipèle  se  manifesta  à  la  face,  puis  envahit  le  cuir  chevelu, 
pour  gagner  la  partie  postérieure  du  cou  et  s’éteindre  sur  la  région 
dorsale.  Des  onctions  d’axonge  et  quelques  verres  d’eau  de  Scdlitz  fi¬ 
rent  les  frais  de  la  médication  ;  mais  quel  ne  fut  pas  l’étonnement  de 
la  malade,  lorsque  la  convalescence  fut  établie,  de  pouvoir  manger 
de  tout  sans  éprouver  les  horribles  douleurs  gastralgiques  dont  elle 
souffrait  auparavant.  Voici  deux  ans  que  cette  femme  est  guérie  de  son 
érysipèle,  et  depuis,  aucune  dotdcur  ne  s’est  manifestée;  elle  est  de¬ 
venue  aussi  _  :sant-.  qu’elle  était  niaigre  auparavant. 

De  la  dilatation  de  l'urètre  dans  les  cas  de  calculs  vésicaux  chez 
les  femmes.  —  L’on  sait  que  les  opérations  de  taille  urétralc  chez  les 
fciiinii-'  sont  presque  toujoms  suivies  de  l’incontinence  d’urine.  Pour 
pitr,..  ^  ce  grave  inconvénient,  A.  Cooper  avait  tenté  la  dilatation  de 
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l’urètre,  et  an  moyen  de  ce  Iraileinciil  le  célébré  chirurgien  anglais 
est  parvenu  plusieurs  fois  à  retirer  des  calculs  assez  voluniineux,  puis¬ 
que  t’un  d’entre  eux  n’avait  pas  moins  d’un  pouce  de  diamètre.  Malgré 
CCS  tentatives  heureuses,  cette  méthode  de  traitement  est  complètement 
tombée  en  désuétude.  A  propos  d’un  cas  de  litbotritic  communiqué  à 
la  Société  de  chirurgie  par  M.  (Ihassaigimc ,  M.  Nélaton  a  rappelé 
l’altcntion  des  cliirurgiens  sur  le  procédé  d’Astley  Cooper. 

Un  fait  dont  nous  venons  d’être  témoin,  dans  le  service  dcM.Guer- 
sant,  vient  nou.s  prouver  la  facilité  avec  laquelle  l’urètre  se  laisse  di¬ 
later,  même  chez  les  petites  filles.  Hernie/.  (Agathe),  âgée  de  douze  ans 
et  demi,  (ut  lithotritiéc  quatre  fois  enlS47j  un  grand  nombre  de  frag¬ 
ments  de  calculs  furent  expulsés  sans  accidents  ,  mais  les  urines  lais¬ 
sèrent  toujours  déposer  au  fond  du  vase  un  sédiment  blanc.  De  nouveaux 
aceidents  se  manifestèrent  cette  année,  et  la  jeune  Agathe  fut  amenée  à 
l'hûpilal  des  Enfants.  Nous  avons  assisté  à  l'opération  de  lilhotritie 
que  lui  fit  subir  M.  Guersant,  après  avoir  soumis  la  petite  malade  aux 
inhalations  du  chloroforme.  Le  calcul  saisi  une  première  fois  donne 
28  milliiu.  d’écartement,  et  se  laisse  diviser  facilement;  on  saisit  en¬ 
suite  beaucoup  de  fragments  qui  sont  broyés  successivement.  La  séance 
dure  cinq  minutes,  aucun  accident  ne  se  maiiifcstc.  Dans  la  journée, 
celte  petite  fille  rend  sponlanémcnt  ' un  calcul  du  volume  d’un  œuf 
d’oiseau,  mesurant  12  millimètres,  puis,  les  jours  suivants,  d’autres 
fragments  plus  petits.  Huit  jours  après,  M.  Guersant  procède  à  un 
nouvel  examen  sans  rencontrer  de  traces  decalcul  ;  une  troisième  séance 
d’exploration  reste  également  sans  donner  de  résultats  ;  il  prescrit  alors 
un  mélange  de  térébenthine  et  de  miel  pour  coinballre  la  cystite,  et 
renvoie  un  mois  après  l’enfant  comjilélcment  guérie. 

En  nous  rendant  compte  de  ce  fait,  M.  Guersant  nous  disait  que 
depuis  huit  ans  qu’il  est  placé  à  la  tête  de  ce  service,  c’est  seulement 
le  troisième  cas  de  calculs  qu’il  observe  chez  une  petite  fille,  tandis 
qu’il  eu  a  eu  plus  de  cent  à  traiter  chez  les  garçons.  Cette  différence 
si  tranchée  ne  tiendrait-elle  pas  à  la  dilatabilité  si  facile  et  au  peu  de 
longuci  r  du  canal  dcruiètre,qui  permettrait  la  sortie  des  calculs  alors 
ijuc  leur  volume  est  petit  encore?  M.  Civialc  pas  plus  que  M.  Guersant 
n’admettent  celte  opinion  ;  cependant  nous  ne  voyons  pas  entre  l’organi¬ 
sation  des  filles  cl  celle  des  garçons  de  cause  qui  puisse  nous  permettre 
de  nous  mieux  rendre  couiple  de  celle  différence  si  tranchée.  Un  fait 
récent  que  M.  Déguise  fils  vient  de  rapporter  à  la  Société  de  chirurgie 
nous  semble  venir  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir.  Notre  confrère 
fut  appelé,  il  y  a  un  mois  environ,  pour  extraire  une  petite  pierre 
qu’une  jeune  fille  s’était  inlroduilc,  disait-on,  dans  le  canal  de  l’urètre. 
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L’cxaiiicn  ((ue  nous  avons  fait  de  ce  corjis  nous  a  prouvé  que  c’était 
liicn  un  calcul  vésical,  qui,  parle  fait  de  la  dilatabilité  de  Furètre,  avait 
cheminé  juscpi’au  méat  urinaire.  Des  pinces  ordinaires  ont  suffi  pour 
cxtraii-e  ce  calcul.  Du  reste,  nous  ne  tenons  nullement  à  notre  opinion; 
ce  que  nous  avons  voulu  seulement,  c’est  appeler  l’attention  des  chi¬ 
rurgiens  sur  un  procédé  qui,  dans  les  cas  de  calculs  d’un  volume  moyen, 
peut  être  couronné  de  succès. 

Orchite  {parotidienne  ou  métastatique)  survenue  à  la  suite  d’o¬ 
reillons.  Son  traitement.  —  Les  exemples  de  fluxions  métastatiques 
des  oreillons  sur  les  testicules  ne  sont  pas  rares  ;  cependant,  on  ne  les 
voit  pas  assez  communément  pour  qu’on  ne  doive  les  signaler  quand 
on  en  rencontre  des  exemples.  Le  nommé  L*’’*  (Gustave),  ourdonnier, 
.âgé  de  vingt-trois  ans,  d’une  grande  taille,  et  d’une  assez  forte  consti¬ 
tution,  entra  à  l’IIôtel-Dieu  le  27  novembre,  et  fut  placé  nu  n"  3ü  de 
la  salle  Saint -Lazare.  On  le  crut  d’abord  atteint  d’une  orebite  bleiinor- 
rhagique.  Le  lendemain,  à  la  visite,  nous  trouvâmes  le  scrotum  gaucbe 
gonflé,  œdémateux,  plutôt  pâle  que  rouge,  a.«scz  peu  douloureux  pour 
permettre  l’examen  du  testicule,  dont  le  volume  était  double  soit  par 
la  tuméfaction  de  l’épidj-dime,  (pii  n’était  ni  dur  ni  rénitent,  mais  plu¬ 
tôt  infiltré  ,  soit  par  un  peu  de  sérosité  épanebéedans  la  tunique  vagi¬ 
nale.  L’organe  était  peu  douloureux  spontanément  et  à  la  pression.  In¬ 
terrogé  sur  la  cause  de  sa  maladie,  Gustave  afliniia  ([ii’il  n’avait  point 
fait  de  chute  ni  reçu  de  coup;  en  effet,  la  peau  n’offrait  point  de  trace 
de  contusion.  Le  malade  repoussait  également  la  possibilité  tl’un  écoule¬ 
ment  blcunorrbagiquc  ;  l’examen  du  canal  de  l’urctrc  et  du  linge  (jui  lu 
touchait  était  d’accoril  avec  sa  déclaration.  L’aspect  plutôt  oedémateux 
que  véritablement  niflannnatoirc  du  scrotum  et  du  testicule,  rappelant  à 
M.  Martin  Solon  l’aspect  œdémateux  des  régions  parotidiennes  dans  les 
oreillons,  le  porta  h  demander  au  malade  s’il  n’avait  point  eu  de 
gonflement  dans  ces  régions.  Celui-ci  répondit  nettement  que  sept  eu 
huit  jours  avant  son  entrée,  il  avait  eu  de  la  fièvre,  (pi’cnsuite  son  cou 
(il  nous  désignait  les  régions  parotidiennes)  et  une  partie  de  son  visage 
étaient  devenus  bouffis  ;  qu’il  n’avait  rien  fait  à  ce  mal  ;  qu’il  s’etait 
contenté  de  garder  la  chambre,  et  cpic,  quchpics  jours  après,  la  bouf¬ 
fissure  s’etant  dissipée  ,  le  testicule  était  devenu  volumineux. Ce  commé¬ 
moratif  ne  laissait  pas  de  doute  sur  la  nature  du  mal;  l’indication  cpi’il 
présentait  était  facile  à  remplir.  Ün  état  fébrile  peu  prononcé,  et  une 
très-légère  disposition  sabuiTale  del’apparcil  digestif  ne  pouvaient  com¬ 
pliquer  le  traitement.  On  enveloppa  le  testicule  d’un  cataplasme  arrosé 
d’eau  blanche  et  soutenu  par  un  suspensoir.  Le  malade  resta  au  lit,  but 
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de  la  limonade  et  fil  dicte.  Le  lendemain  la  partie  tuméfiée  était  déjà 
diminuée  de  volume.  Continuation  du  pansement  ;  une  bouteille  d’eau  de 
Sedlit;..  Des  le  quatrième  jour  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  le  tes¬ 
ticule  était  revenu  à  son  volume  normal,  l’appétit  rétabli ,  et  Gustave 
sortit  parfaitement  guéri,  le  2  décembre,  portant  un  suspcnsoir  par 
précaution. 

llamilton  a  vu  des  cas  d’orchite  métastatique  sur  des  sujets  âgés 
de  plus  de  trente  ans  ;  mais  c’est  pendant  l’enfance  qu’on  observe  le 
plus  souvent  cette  variété  d’orchite.  L’aspect  particulier  du  scrotum  et 
du  testicule  nous  a  paru  assez  caractéristique  pour  que,  si  nous  l’avons 
bien  décrit,  on  reconnût  aisément  cet  état  morbide  dans  un  cas  ana¬ 
logue.  On  sait,  d’ailleurs,  qu’habituellement  il  ne  présente  guère  de 
gravité. 

Rétrécissement  traumatique.  —  Urétrotomie  d’arrière  en  avant. 
—  Nous  n’avons  pas  à  revenir  sur  la  valeur  de  l’incision  des  rétré¬ 
cissements  d’arrière  en  avant,  elle  a  été  exposée  d’une  manière  com¬ 
plète,  dans  notre  dernière  livraison,  par  M.  Civiale.  Si  nous  rappor¬ 
tons  un  exemple  de  l’application  de  ce  procédé,  dont  nous  avons  été 
témoin  à  l’hôpital  Nccker,  dans  le  service  de  cet  habile  chirurgien, 
c’est  qu’il  nous  permet  de  compléter  une  observation  intéressante  que 
nous  avons  publiée  alors  que  le  malade  était  traité  h  l’hôpital  Beau- 
jon.  Trop  souvent  l’on  se  hâte  de  consigner  dans  les  journaux 
les  tentatives  dont  on  est  témoin  dans  les  divers  services  des  hôpi¬ 
taux  ;  s’étayant  sur  des  expérimentations  incomplètes,  les  praticiens 
ne  peuvent  trouver  que  des  déceptions  pour  avoir  ajouté  créance  à 
ces  publications  hâtives.  C’est  un  écueil  que  nous  nous  efforçons  d’éviter 
avec  grand  soin,  et  lorsque  nous  publions  une  observation  avant  la 
guérison  complète  du  malade,  c’est  que  la  partie  du  fait  que  nous  ci¬ 
tons  met  en  relief  une  indication,  un  procédé  particulier  ayant  sa  va¬ 
leur  indépendante  du  fait  complet.  C’est  en  effet  ce  qui  s’est  présenté 
dans  ce  cas.  Le  nommé  Dcsruelles,  ancien  militaire  (voir  le  t.  XXXIII, 
p.  386),  présentait  une  oblitération  complète  du  canal  de  l’m-ètre 
consécutive  à  une  contusion  violente  du  périnée.  M.  Robert  fut  assez 
heureux  pour  rétablir  le  canal  de  ruictre  en  perforant  le  tissu  cica¬ 
triciel  à  l’aide  d’une  sonde  à  dard  qu’il  avait  fait  construire  exprès 
pour  ce  cas.  Le  canal  rétabli,  l’obstacle  fut  combattu  comme  un  rétré¬ 
cissement  simple.  Si  la  dilatation  ne  suRit  pas,  disions-nous,  M.  Robert 
se  propose  d’avoir  recours  aux  incisions  intra-urétrales.  C’était  à  l’é¬ 
poque  du  concours  pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale.  M.  Robert 
dut  prendre  un  congé,  et  le  malade  ne  donnant  pas,  à  tort,  sa  con- 
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fiance  au  jeune  chii’urgien  chargé  de  remplacer  M.  Robert ,  quitta 
l’hôpital  Bcaujon  et  fut  se  remettre  entre  les  mains  de  M.  Civiale. 

Lorsque  Dcsruelles  entra  à  Nccker,  les  fistules,  qui  un  instant  s’é¬ 
taient  fermées,  suintaient  de  nouveau ,  les  duretés  du  périnée  avaient 
reparu.  Le  premier  soin  de  M.  Civiale  fut  de  faire  retirer  la  bougie 
que  le  malade  portait  à  demeure  et  de  le  faire  sonder  chaf|ue  fois  qu’il 
cjirouvail  le  besoin  d’uriner.  Nous  avons  montré  bien  des  fois  les  avan¬ 
tages  de  cette  méthode;  en  sondant  le  malade  plusieurs  fois  par  jour, 
et  retirant  chaque  fois  la  soude,  que  l’on  choisit  d’un  calibre  sulfisant, 
on  empêche  tout  contact  avec  l’urine,  avec  les  orifices  et  les  trajets 
fistuleux.  On  a  donc  obtenu  le  seul  avantage  que  présente  l’applica¬ 
tion  des  sondes  à  demeure,  sans  avoir  un  corps  étranger  qui,  par  sa  pré¬ 
sence  permanente,  est  une  cause  d’irritation  qui  tend  plutôt  à  entre¬ 
tenir  les  fistules.  De  plus,  chaque  fois  que  l’on  pratique  le  cathétérisme, 
en  choisissant  convenaltlement  le  calibre  des  sondes ,  on  dilate  sans 
effort  le  canal  dans  les  points  qui  sont  le  siège  des  rétrécissements. 
C'est  ce  qui  sc  montra  chez  Dcsruelles  :  au  bout  de  quelques  semaines  de 
l’usage  du  cathétérisme  instantané  pour  vider  la  vessie,  et  des  bougies 
pour  dilater  la  coarctation  qui  était  toujours  dure,  raide,  rétractile,  les 
besoins  d’uriner  devenaient  moins  fréquents,  et  le  malade  vidait  à  moitié 
sa  vessie  sans  le  secours  de  la  sonde.  Cependant  rurctre  sous  ’  arcade 
pubienne  était  toujours  dur,  résistant,  et  en  avant  de  la  coarctation 
existait  une  cavité  anormale  dans  laquelle  l’urine  séjournait  et  empê¬ 
chait  le  malade  de  jouir  complètement  des  bénéfices  du  cathétérisme 
instantané.  M.  Civiale  crut  devoir  recourir  à  l’urétrotomie  d’arrière  en 
avant.  Une  incision  de  4  lignes  de  profondeur  et  de  15  de  long  fut 
pratiquée  à  la  face  inférieure  du  canal,  siège  de  la  coarctation  ;  il  n’y 
eut  ni  douleur,  ni  écoulement  de  sang,  et  une  sonde  métallique  de 
4  lignes  arriva  dans  la  vessie  sans  la  moindre  difficulté.  A  dater  de 
ce  moment  aussi  le  malade  urina  facilement,  les  fistules  se  fermèrent, 
les  callosités  périnéales  disparurent  et  la  santé  générale  se  rétablit.  Le 
traitement  consécutif  a  été  interrompu,  une  fois  par  une  épididymite, 
et  une  autre  par  une  affection  intestinale  qui  dura  six  semaines.  Malgré 
les  interruptions  du  passage  de  la  bougie,  et  bien  que  la  guérison  ne 
fût  pas  encore  complète,  le  mieux  local  a  persisté,  et,  à  l’exception  d’un 
peu  plus  de  douleurs  à  la  reprise  des  bougies,  nous  n’avons  rien  observé 
d’anormal.  Le  traitement  par  la  dilatation  temporaire  a  été  continué 
plus  de  deux  mois,  et  le  malade  est  sorti  de  l’hôpital  Necker  dans  un  état 
très-satisfaisant;  l’urètre  a  repris  son  diamètre  normal,  le  jet  d’urine 
sort  librement. 
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VARIÉTÉS. 


L’Académie  de  médecine  vient  de  renonveier  son  bnreau  pour  18i9.  Ont 
été  ppociaméa  président  M.  Veipeaii;  vice-président,  M.  Bricheteau;  se- 
créiairo,  M.  Giiierl.  MM.  Royur-Coilard,  Chevailier  et  Mélier  ont  été  dési¬ 
gnés  coinino  membres  du  Conseil  d’adminislration. 

Depuis  linéiques  semaines  le  choléra  asialiqnc  règne  à  Anvers;  le  nom¬ 
bre  des  cas  jusqu’au  20  décembre  est  de  57.  sur  lesquels  on  compte  32 
morts  ut  25  guérisons.  Une  lettre  (|ue  nous  recevons  du  l’IionoralileM.  Lom¬ 
bard,  proiésscur  de  clinique  médicale  à  Liège,  nous  apprend  que  l’épidé- 
nde  vient  d’éclater  à  Liège  ;  elle  s’est  manifestée  également  à  Mons  et  à  Va¬ 
lenciennes. 

M.  Gaultier  de  Claubry,  membre  du  Conseil  de  salubrité,  vient  d’être 
nommé  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  chimie  médicale  et  de  phar¬ 
macie  de  l’Académie  de  médecine. 

Le  concours  pour  l’internat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  ; 
MM.  Triboulel,  Potain,  Avenfeld,  Labal,  Ciiarcot,  Berlié,  Corvisarl,  Vassor, 
Gaiilet,  Vivic,  Trélat,  Liscun,  Saincuve,  Laviilc,  Londe,  Viilpiau,  Dubrenil, 
Perdrigeon,  Parmentier,  Snrmay.  —  Memes  provisoires  :  MM.  Lemoine, 
Bertrand,  Mazerut,  Dumesnil,  Gonel,  Biitard,  Aubé,  Itilioud,  Augé,  Maingo, 
Dufour,  Rouget,  Moreau  (Arm.),  Bidron,  Archambault,  Bêcher,  Briot, 
Martin  de  Glmar,  Montail,  Roussin. 

Le  Conseil  municipal  de  la  ville  de  Paris,  en  arrêtant  le  budget  de  I8i9, 
a  demandé  que  les  appointements  des  médecins  et  des  chirurgiens  du  bu¬ 
reau  central  soient  élevés,  de  -fOO  francs,  à  la  somme  de  600  francs  par  an. 

M.  Samuel  Cooper,  célèbre  chirurgien  anglais,  connu  surtout  par  son 
excellent  Dictionnaire  de  chirurgie,  vient  de  mourir  à  l’êge  de  soixante- 
huit  ans. 

Voici  la  manière  de  poser  les  ventouses  en  Chine  :  l’opération  consiste  à 
appli(|uer  deux  cylindres  de  bois  entre  lesquels  on  brûle  un  peu  de  papier. 
Quand  l'appareil  est  retiré,  on  a  obtenu  des  auréoles  ou  ampoules,  (|u’on 
phine  avec  dus  aiguilles,  après  quoi  l’opérateur  suce  le  sang  avec  ses  lèvres. 
Cette  opérai  ion,  fort  peu  agréabie,  est  rétribuée  généralement  par  quelques 
pièces  de  monnaie. 

M.  Parsons  (de  Bristol)  emploie,  pour  enlever  les  taches  de  nitrate  d’ar¬ 
gent,  une  solution  du  sublimé  corrosif  dansdu  muriate  d'ammoniaque.  Le  pro¬ 
cédé  ordinaire,  ipii  consiste  dans  l’emploi  du  l'iode  ou  de  l’iodure  potassique, 
suivi  de  rimmer.sion  dans  un  soluté  d’iiypnsullite  de  soude,  nous  paraît  de  ■ 
beaucoup  préféralde. 
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-  (Sous-carbonate  d’).  Du  scs  bons  effets  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  sqiiammeui^es  chroniques  de  la  peau,  59. 

Amputations  (Moven  d’assurer  la  réussite  des)  dus  membres,  par  le  profes¬ 
seur  Sédilloi,  311. 

- (Sur  un  nouveau  mode  de  pansement  dans  les),  34. 

- successives  (Deux)  pratiquées  avec  succès  dans  un  cas  degangn^na 

des  extrémités,  182. 
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re  intermilte 

comparé  au  sulfaie  de  quinine  dans  le  traileinent  de  1'] 
professeur  Forgct,  151. 

- - à  la  diarrhée  chronique,  iraiiée  avec  succès  par  les  fliuré- 

tiques,  415, 

Anesthésie  ruuian|uul)le  observée  à  la  suite  d'un  empoisonnemcni  par  la 
helladunu,  172. 

Angine.  De  son  triiitéuiuut  par  la  médication  substitutive  et  en  particulier 
par  un  gargarisme  sinapisé,  278. 

- tonsiliaire  (Sur  un  nouveau  mode  d’administrer  le  calomel  à  l'in- 

terieur  dans  1’),  471. 

Animaux  nuisibles.  Formule  pour  leur  destruction  par  le  phosphore,  236. 

- -  La  scille  séchée  est  un  moyen  de  dOîtruction  des  rats,  plus 

rapide  et  plus  certain  que  l'arsenic  et  la  pète  phosphoréc.  For¬ 
mule  pour  son  emploi,  528. 

Ankylosé  incomplète.  Traitée  [lar  l’action  combinée  des  douehes  froides  et 
des  mouvements  forcés,  132. 

- - (Sur  les  bous  effets  des  eaux  thermales  de  Bourhonne-les- 

Baiii'  dans  le.s],  369. 

Antimoine  (Oxyde  Itlane)  De  son  emploi  exclusif  comme  traitement  de  la 
pueumonie,  237. 

Aphonie  (Bons  effets  des  fumées  de  benjoin  dans  le  traitement  de  1’],  180. 

ilmnic.  £m|)uisonnemunt  par  cette  substance,  traité  avec  succès  par  la  ma¬ 
gnésie  calcinée,  370. 

- (Sur  un  mode  pouvant  remplacer  la  carbonisation  dans  la  recher¬ 
che  de  1’),  508. 

Articulation  du  genou  (Trituration  sur  place,  à  l’aide  de  la  méthode  sous- 
ciilaiiée,  des  corps  etrangers  dans  I'),  36. 

Atropine  (Emploi  de  1’)  dans  les  affections  douloureuses  de  la  face,  36. 

- (Moyen  très-simple  de  purilier  T),  424. 

Assacou  (Du  traitement  de  la  lèpre  tuberculeuse  (éléphantiasis)  par  1’),  371. 

Assistance  publique  (Commission  nommée  pour  l’examen  du  projet  de  loi 
sur  l’iirganisation  du  1’),  528. 

Asthme.  Bons  effets  de  l’ibéris  amara  (passe-rage)  dans  cette  affection,  427. 

Autoplastie  par  glissement,  ap|)liquée  avec  succès  à  un  cas  d’opération  de 
cancer  du  sein,  131. 

- - dans  un  cas  de  fistule  salivaire  du  conduit  de  Stenon,  181. 

Axillaire  (Fracture  du  col  de  l’humérus  avec  déchirure  de  la  veine).  Résec¬ 
tion  du  fragment  inferieur.  —  Ligature  de  la  veine.  —  Guéri¬ 
son,  83. 

B. 


Bains  de  mer,  Guide  médical  et  hygiénique  du  baigneur,  par  M.  Le  Cœur 
(de  Caen),  compte-rendu,  469. 

- froids,  suivis  d’urtication,  employés  avec  succès  dans  un  cas  de 

paraplégie  complète  du  mouvement  et  du  sentiment,  137. 

- tièdes.  Du  leur  etlicacité  dans  la  métrorrbagie  de  nature  sthénique, 

281. 

Baume  Opodeldoch.  Ses  bons  effets  dans  la  carie  des  os,  132. 

-  tranquille.  Remarques  sur  son  mode  d'obtention,  170. 

Belladone.  Sou  es.-ai  dans  le  traitement  de  l’érysipèle  des  nouveau-nés,  37. 

-  De  son  ein|ilui  dans  le  traitement  du  l’incontinence  d’urine  chez 

les  enfants  et  les  adultes,  424. 

— —  Sa  teinture  employée  à  l’extérieur  avec  succès  dans  un  cas  de  té¬ 
tanos  tratinialique,  374. 

—  { Anesthésie  remarquable  observée  à  la  suite  d’un  empoisonne¬ 
ment  par  la),  472. 

Benjoin  (Bons  effets  des  fumées  de)  dans  le  traitement  de  l’aphonie,  180. 

Blé  (Des  accidents  qui  peuvent  résulter  du  mélange  de  la  nielle  dans  le),  36. 

B/cnnorrAopie  (Note  sur  les  douleurs  uréi raies,  suite  de),  et  sur  un  nou¬ 
veau  moyen  de  les  traiter,  par  M.  Vidal  (de  Cassis),  159. 

Boabad  ou  adansonia  digitata.  Nouveau  fébrifuge,  26. 

Bougies,  suppositoires  et  pessaires  médicamenlewc.  Nouvelles  formules,  par 
M.  Dorvault.  210. 
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Bubons  syphiUtiques,  traités  au  moyen  de  la  pommade  au  nitrate  d'ar{;eul^ 

c. 


Calculs  salivaires  (Les)  de  la  région  sublinguale  n’ont  pour  noyau  que  les 
sels  cali-aires  dont  ils  sont  formés,  par  M.  Privât,  D.  M.  à  Bédar- 
rieux  (Hérault),  81. 

- vésicaux  encliatonnés.  (Un  mot  sur  la  conduite  à  tenir  dans  les 

cas  de),  516. 

- - chez  les  femmes.  (De  la  dilatation  de  l’urètre  dans  le  cas  de), 

557. 

Calomel.  Sur  un  nouveau  mode  d’administrer  cette  substance  dans  l’angine 
tonsillaire,  471. 

Camphre.  Nouveau  véliicule  pour  tenir  celle  substance  en  suspension,  473. 

Cancer  du  sein.  (Beau  résultat  de  l’auloplastic  par  glissement  dans  un  cas  de), 

131. 

indica  ( _ ,  , _ 

par  la  teinture  de),  429. 

- - Sur  les  effets  salutaires  du  principe  actif  de  cette  substance 

dans  le  traitement  du  choléra,  par  M.  Wiilemin,  médecin  sani¬ 
taire  au  Caire,  337. 

- - Histoire  chimique  et  pharmacologique  du  haschisch,  par 

H.  Dorvault,  36ü. 

Carie  des  os,  traitée  avec  succès  par  le  baume  Opodeldocli,  132. 

Cataplasmes,  leurs  mauvais  effets  quand  on  les  applique  sur  les  tiimeur.s 
du  sein,  90. 

Cataractes  (Des  principes  rationnels  et  des  limites  de  la  curabilité  des)  sans 
opération,  parle  docteur Sichel,  112. 

Catarrhe  utérin.  Dus  injections  utérines  dans  le  traitement  de  cette  affec¬ 
tion,  427. 

Cathétérisme.  Un  mot  sur  quelques  difficultés  naturelles  que  l’on  rencontre 
dans  celte  opération  (gravures  sur  bois),  456. 

-  œsophagien  cliez  les  aliénés  (Nouveau  ptîrfeclionnemenl  du),  425. 

Caustique  de  Vienne  (Noeviis  malcrnus  traité  et  guéri  par  le),  par  M.  Jaeg- 
herschinils,  D.  M.  à  Leclnure  (Gers),  29. 

Cautérisation  (Nouveau  procédé,  de)  des  granulations  du  col  utérin,  40. 

- syncipitale  (Epile[)sie  traitée  avec  sticcis  par  la),  328. 

-  (De  la)  dans  le  traitement  du  varicocèle,  521. 

- (Traitement  des  granulations  intra-utérines  par  la).  Cylindres 

d’azotate  d’argent  sur  axe  de  platine.  Cautérisation  à  l'intérieur 
des  cavités  mu(|ueuses,  par  M.  Cbassaignac,  ebirurgien  des  hô¬ 
pitaux,  544. 

Césarienne  (Opération)  pratiquée  sur  une  femme  morte,  avec  succès  pour 
reufant,  87. 

Châtaigne  d'eau.  Des  services  que  sa  culture  en  grand  pourrait  rendre,  480. 

ChauiV  (Sulfhydrale  de).  Son  emploi  comme  pâte  épilaloire,  138. 

Chloroforme.  De  l’emploi  médical  du  chloroforme;  guérison  d’un  cas  de 
tétanos  spontané,  par  M.  le  professeur  Forget,  289. 

- (Du)  au  point  de  vue  chirurgical,  par  M.  Debout,  260. 

- comme  moyen  de  produire  artilieiellement  la  paralysie  locale,  233. 

- Son  emploi  contre  rodonialgie,  36. 

- Bons  effets  de  son  emploi  dans  le  lumbago,  426. 

- (Cas  de  mort  attribuée  au),  47. 

- Conclusions  du  rapport  de  la  Commission  nommée  par  l’Académie 

pour  l'examen  des  agents  anesthésiques,  431. 

- Note  sur  les  moyens  de  reconnaître  sa  pureté  et  de  le  rectifier,  79. 

-  (Nouvelles  remarques  sur  le).  Ses  adultérations  et  moyens  de  les 

reconnaître.  Eau  chlorofurmisée,  par  AI.  Dortault,  465. 

-  en  inhalations  comme  traitement  des  névralgies,  par  M.  Barrier,. 

chirurgien  en  chef  de  l’Hôlel-Dieu  de  Lyon,  537. 

-  Sur  sou  emploi  dans  l  aliénalion  meniale,  517. 

- Note  de  M.  Duval  sur  le  procédé  employé  an  treizième  siècle  pour 

supprimer  les  douleurs,  527. 

Chlorure  de  chaux  en  lotions  comme  iraitcment  de  la  gale,  280. 
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Choléra  (Du),  par  M.  Max.  Simon,  193. 

-  Réclamalion  des  médecins  de  Dunkerque  à  propos  du  rapport  de 

M.  Magendie,  326. 

-  (Un  mol  sur  i’épidéinie  de  diarrhée  (pii  ri-giieen  ce  moment  à  Lon¬ 
dres  et  a  Paris,  considérée  comme  prodrome  du  l’apparilion  pro¬ 
chaine  du),  par  M.  Debout,  218. 

- Note  sur  l’épidémie  ipii  a  régné  au  Caire  en  1818  et  sur  les  effets 

salulaires  du  principe  actif  du  cannabis  indien  dans  le  traitement 
de  celle  maladie,  par  M.  Willemin,  médecin  sanitaire  au  Caire, 
337. 

- (Coup  d’œil  sur  les  indications  ciirativesdu).  Elfcts  dolasaignée  au 

début  de  la  maladie ,  par  M.  Legroiix  ,  médecin  de  l’hôpital 
Iteaiijon,  itO  ut  181. 

- (Formule  de  l’élixir  Woronczjé  employé  en  Russiedans  le  traite¬ 
ment  du),  320. 

-  Sa  marche  envaliissante  vers  l’Occident,  112.  —  Atténuation  du 

fléauà  Cunstaiitinuplc  et  à  Saint-Pétersbourg,  192.— Sa  marche  en 
Russie,  96.  —  Au  Caire  et  à  Alexandrie,  210. 

—  Indications  propliylactiqiies  publiées  par  l’Académie  de  Belgique, 

- Instruction  publiée  par  le  Conseil  général  de  santé  d’Angleterre, 

376.  —  Formules  recommandées  par  cette  instruction,  381. 

- Ses  débuts  en  Angleterre,  381.  —  Sa  marche  en  Ilullaïuie,  381. 

- Commission  nommiie  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  288. 

-  Son  invasion  en  France,  131.  —  Ses  progrès,  562. 

Cigui'  officinale.  Remarques  sur  sou  mo  le  d’oblcniioii,  17». 

Citron  (Gaugrène  traumatique  et  pourriture  d’iiôpitàl,  traitées  avec  succès 
par  le  jus  do),  372. 

Coarctations  organiques  de  l'urètre  (De  (piclqnes  procédés  peu  usités  dans 
le  traitement  des),  par  le  docteur  Civiale,  101  et  195. 

Céphalœmatôme.  Do  sa  guérison  spontanée. — Mécanisme  de  l’enkystement.— 
Migrations  du  bourrelet  osseux,  par  M.  Cliassaignac,  cliirurgien 
de  riiôpital  des  Enfants-Trouvés,  118.  —  Note  sur  le  procédé  à 
suivre  lors  de  l’ouverture  de  ces  épanchements  sanguins,  155. 

Cœur  (Bons effets  du  lipericum  iberis  amara  (pa.sse-rage)  dans  l’hypertrophie 
du),  127. 

- (Des  bons  effets  de  l’acétate  de  plomb  dans  les  hémoptysies  et 

quei(|ues  affections  du),  278 

CoUodion  ou  solution  élhérée  de  coloti-poudre.  Scs  usages  en  chirurgie,  180. 

- (Nouvelles  remarques  sur  le).  Formttle  pour  .-(a  préparation,  228. 

- Sou  application  au  pansement  des  vésicatoires  volants,  335. 

Compression.  De  son  emploi  comme  moyen  du  cunibaltre  lus  douleurs  uré- 
trales,  suite  de  blennorrhagie,  159. 

Concours.  Liste  des  concniTcnts  pour  ta  chaire  de  clinique  interne  va¬ 
cante  à  la  Faculté  de  Montpellier,  381. 

- pour  deux  places  de  médecins  au  bureau  central  des  hôpitaux. 

Concurrents  et  jugesdii  concours,  113.— Epreuves  éliminatoires, 
336.  —  Nominations,  132. 

- Prix  Monuikoff  d  Amsterdam.  9a.  —  Prix  proposé  par  la  Société 

médico-pratique  de  Paris,  96. 

- pour  trois  places  de  chirurgiens,  du  bureau  central.  Epreuves  éli¬ 
minatoires,  528. 

Constipation.  Destin  influence  sur  le  développement  de  la  péritonite  chez 
les  fimimes  en  couches,  115. 

Constitution  médicale  Sur  l’épidémie  de  diarrhée  qui  a  régné  à  Londres  et 
à  Paris,  218. 

- (Encore  un  mot  sur  la]  actuelle.  Tendance  des  maladies  à  revêtir 

la  forme  périodique  intermiltenle,  271. 

Convulsions.  De  leur  traitement  chez  les  enfaul.s,  180. 

Coqueluche  (Du  séjour  au  bord  de  la  mer  et  de  l’usage  des  bains  de  mer  con¬ 
tre  la),  231. 

- (Un  mot  sur  l’eflicacité  de  rammoniaqiic  dans  la),  231. 

- (Formule  d’une  poudre  calmante  contre  la),  133. 

Corps  étrangers.  Clou  d’épingle  de  grande  dimension  parcourant  tout  le 
tube  digestif  sans  occasionner  d’accidents,  236. 
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Corps  dans  l’articulation  du  genou.  Trituration  sur  place  à  l’aide 

de  la  méthode  sous-cutanée,  36. 

Craie  composée  (Poudre  de).  Formule  recommandée  au  début  du  choléra 
Iiarrinslrutliou  publiée  par  le  Conseil  général  de  santé  d’Angle- 
teri’o.  381. 

Croup  (De  l’emploi  de  l’alun  comme  vomitif  dans  le  traiteinehl  du),  iâô. 

- (De  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  dans  le),  253. 

Cuir  chevelu  (Sur  le  traitement  des  maladies  éruptives  du),  331. 

-  Du  mot  sur  le  traitement  de  l’alopécie,  369. 

Cytisus  labwmm  (Empoisoimement  par  les  fleurs  du),  518. 


D. 


Débridemeut  (Sur  le)  des  amieaux  apouévrotiques  comme  traitement  des 
varices,  375. 

Dents  (Cas  curieux  d’éruption  de)  chez  une  femme  de  quatre-vingt-douze 
ans,  527. 

Diarrhée  (Bons  effets  du  persesquinilrale  de  fer  dans  quelques  formes 
de),  88. 

Diarrhée  chronique  (Observation  d’anasarque  consécutive  à  la),  traitée  avec 
succès  par  les  diurétiques,  415. 

DiptVafe  à  Aaidr dose  (Traitement  du  la  phthisie  pulmonaire  par  la  teinture 
de).  Empoisonnement.  Mort,  327. 

- (Empoisonnemeni  résuliant  de  l’ingestion  de  40  grains  de  teinture 

de),  suivi  lie  guérison,  4t8.  —  uii  second  cas  par  une  infusion 
de.  15  grammes  du  feuilles  sèches  de  cette  substance,  également 
suivi  de  guérison,  420. 

Diurétiques.  Employés  avec  succès  dans  un  cas  d'anasarque  consécutive  à 
la  diarrhée  chronique,  415. 

Douches  froides  et  mouvements  graduellement  forcés.  Leurs  bons  résultats 
dans  un  cas  d’ankylose  incomplète,  132. 

- Leurs  bons  effets  dans  les  cas  de  constrlctlon  du  col  utérin  pen¬ 
dant  l’accouchement,  516. 

Dyssenterie.  Bons  effets  des  lavements  de  nitrate  d’argent,  177. 


E. 

Dau  (Composition  chimique  de  r)de  la  Marne,  37. 

Eaux  potables.  De  leur  fourniture  à  Londres,  143. 

- minérales  arsenicales  (Des).  Note  pharmacologique,  267. 

- thermales  du  Buurhonnc-les-Baius,  leurs  bons  effets  dans  lus  cas 

d’ankyloses  incomplètes,  369. 

Elephantiasis  (L’),  lèpre  tuberculeuse.  De  son  traitement  par  l'assacou,  371. 

Elixir  Woronesjé  (Formule  de  1’),  vanté  dans  le  traitement  du  choléra  eu 
Russie,  320. 

Empoisonnement  par  le  pignon  d’Inde.  374. 

- par  la  digitale,  418,  420. 

Encre  frauduleuse  fabriquée  avec  l'iode,  338. 

Endocardite  chronique  cl  oîdùme  étendu  (Bons  efléls  de  l’huile  d’épurge 
et  de  la  digitale  pourprée  dans  un  cas  do;,  129. 

JEti/'anls  (Traitement  de  la  llcnluriu chez  les  lrè.s-jeuue$).  31. 

-  (Des  dangoi's  de  l’emploi  des  vésicatoires  chez  les),  396. 

- (Du  traitement  des  convulsions  chez  les),  180. 

- (De  l'emploi  de  la  belladone  dans  le  traitement  do  l’incontinence 

d'urine  chez  les]  et  les  adultes,  424. 

- (De  la  luxation  du  la  cuisse  chez  les),  206. 

-  O  la  mamelle  (De  la  lièvre  inlermitteute  pernicieuse  chez  les)  et  de 

son  traitement,  38. 

Enterrements  prématurés  (Extrait  du  rapport  de  M.  Rayer  sur  le  concours 
relatif  à  la  question  des  morts  apparentes  ut  aux  moyens  de  pré¬ 
venir  les),  91. 
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Epilepsie,  traitée  avec  succès  par  la  cautérisation  syncipilale,  328. 

- Bons  effets  de  la  ligature  des  membres,  555. 

Epistaxis  (IJémoslatii|ue  nouveau  et  simple  contre  les),  183. 

Erysipèle  des  nouveau-nés.  Son  irailement  par  la  belladone,  37. 

-  de  la  face  (Gastralgie  chronique  guérie  sous  l'influence  d’un), 


F. 


Face  (Emploi  de  l’atropine  dans  les  affections  douloureuses  de  la],  38. 

Faculté  de  médecine.  Seanco  de  rentrée  et  distribution  des  prix  de  l'Ecole 
pratique,  43t. 

-  -  [Statisii(|ue  comparée  des)  et  des  Ecoles  de  médecine  de 

France  et  d'Espagne,  95. 

- - de  Strasbourg.  Opportunité  de  son  maintien.  Sa  mission 

spéciale,  479. 

Fébrifuges  nouveaux  (Note  sur  deux).  Adansonia  digitata  ou  boaliad,  phylly- 
rée  et  sulfate  de  phyllyrine.  parM.  Dorvault,  26. 

Fer  (Perses(|uimlratu  de).  Sus  bons  effets  dans  le  traitement  de  quelques 
formes  de  diarrhées,  88. 

Fièvre  intermittente  fDe  la  quinoïdinc  dans  le  traitement  de  la),  43. 

- - dyssentérigue  (Exemple  de),  275. 

- - pernicieuse  (De  la)  chez  les  enfants  à  la  mamelle  et  de  son 

trailemeni,  38. 

Fièvre  typhoïde.  La  métliode  de  traitement  dite  évacuante  n’enraye  point 
la  marche  de  la  maladie.  Imlicalionsqui  en  décnulunl,280. 

-  (Nouvelles  observations  sur  l’emploi  des  préparations  mercurielles 

dans  le  Iraitemenl  de  la],  par  M.  Alazade,  D.AI.  à  Anduze  (Gard), 
487. 

Fistule  lacrymale.  ModiGation  heureuse  apportée  à  la  seringue  d’Anel, 
326. 

- salivaire  du  conduit  de  Sténon,  guérie  au  moyeu  de  l’autoplastie 

par  glissement,  181. 

Fleurs  (Quelques  essais  sur  l’embaumement  des),  par  M.  Slan.  Martin.  363. 

Fractures  du  radius  par  torsion  de  la  main.  Nouvelle  variété  de  luxation  de 
l’eiKiule  en  haut,  ou  sons-acromio-curacoïdienne,  473. 

-  du  col  de  l’humérus  avec  déchirure  de  la  veine  axillaire.  Résec¬ 
tion  du  fragment  inférieur.  Ligature  de  la  veine.  Guérison,  83. 

- non  consolidées  (Quelques  réflexions  sur  deux  nouvelles  méthodes 

de  trailemeni  des],  166. 

- Traité  des  fractures,  par  M.  Malgaigne,  chirurgien  de  l’bôpilal 

Saint-Louis  (compte-rendu),  553. 

- Méthode  de  la  suspension  ou  byponarthécie  (deux  gravures],  55ti. 


G. 


Galactocile  (Faits  curieux  de),  335. 

Gale.  Sur  son  traitement  par  les  lotions  de  chlorure  de  chaux,  280. 

Ganglions  lymphatiques  engorgés  (Procédé  nouveau  pour  l’extirpation 
des],  84. 

Gangrène  des  extrémités.  Deux  amputations  successives  pratiquées  dans  un 
ras  de  guérison,  182. 

- séniles  (Nouveau  traitement  de  certaines  espèces  de  gangrènes,  no¬ 
tamment  des),  par  M.  Dauvergne,  D.  M.  P.,  médecin  du  i’hO- 
pilal  de  Maiio.sque  (BasseS'Aipe.s),  121. 

-  traumatique  et  pourriture  d’hôpital,  traitées  par  le  jus  de  citron, 

372. 

Gargarisme  sinapisé (Dn  traitement  de  l’angine  par  un),  278. 

Gastralgie  chronique  guériesous  l’influence  d’un  érysipèle  de  la  face,  557. 

Gastro-entéralgie  des  marins  (De  la)  et  de  son  traitement  par  le  tartre  stibié 
à  haute  dose,  par  M.  Hipp.  Langevin,  D.  M.  au  Havre,  199. 
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Gastrotomie  (Deux  observations  de)  pratiquée  avec  succès,  l’une  dans  un 
cas  d’étranglement  interne,  l’autre  pour  une  hernie  obturatrice 
étranglée,  329. 

Glace.  De  sin  enipU.i  ]iour  rafraîchir  l’air  atmosphérique,  par  M.  Stan. 
Martin,  172. 

Goudron.  Ses  liens  eflets,  administré  à  l’intérieur  dans  certaines  formes 
de  maladies  cutanées,  85. 

Grossesse  (Trombus  de  la  vulve  compliquant  l'étal  de).  Indications  cura- 

- Nouveau  mode  de  tamponnement  utérin  dans  les  cas  d’hémorrha¬ 
gie  chez  les  femmes  enceintes,  i77. 

Granulations  palpébrales  traitées  par  la  teinture  d’iode,  326. 


H. 


Haschisch  (Histoire  naturelle  chimique  et  pharmacologique  du).  Ses  prépa¬ 
rations  diverses  en  usage  en  Orient.  Formule  pour  son  emploi 
Iherapeulique,  par  M.  Dorvault,  360. 

- (Sur  les  effets  salutaires  du  principe  actif  du)  dans  le  traitement  du 

choléra,  par  M.  Willemin,  médecin  sanitaire  au  Caire,  337. 

Hémoptysies  (Des  bons  effets  de  l’acétate  de  plomb  dans  les  )  et  quelques 
affections  du  coeur,  278. 

Hémorrhagie  (De  l’emplni  de  l’extrait  aqueux  de  seigle  ergoté  dans  les  cas 
d’),  par  le  docteur  Arnal,  105. 

- (Nouveau  mode  de  tamponnement  utérin  dans  les  cas  d’)  chez  les 

femmes  enceintes,  i77. 

Hémostatique  (Nouveau  et  simple)  contre  les  épistaxis,  183. 

Hernies  étranglées  réduites  par  lu  procédé  du  taxis  prolongé,  133. 

-  réduite  pendant  une  syncope  provoquée,  330. 

- obturatrice  étranglée,  guérie  par  la  gastrotomie,  329. 

- ombilicale  volumineuse,  irréductible  depuis  quarante  ans,  opérée 

avec  succès  le  sixième  jour  de  l’élranglemeiil,  il. 

-  (bons  effets  des  lavements  d'acétate  de  plomb  dan-  les  cas  de),  519. 

Huile  de  croton  iigtium.  Moyen  facile  d’administrer  cette  substance,  326. 

- d’épurge  et  de  digitale  pourprée,  leurs  bons  effets  dans  un  cas  grave 

d'endocardite  chronique  et  d’oedème  étendus,  129. 

- de  foie  de  morue.  Ses  bons  effets  dans  le  traitement  des  maladies 

scrofuleuses  clironiques  de  la  peau,  i2. 

- - à  haute  dose  dans  le  traitement  du  lupus,  373. —Lettre  de 

M.Devergie  surcelle  médication,  i66. 

Hôpitaux  de  Paris.  Commission  nommée  pour  étudier  un  projet  de  réorga¬ 
nisation  de  radministralionde  ces  établissements,  287.  —  Quel¬ 
ques  passages  de  l’exposé  des  motifs  du  projet  de  loi  présenté  à 
l’Assembléu  nationale,  478. 

- Leur  aspect  après  les  journées  de  juin,  47.  —  Commission  de  re¬ 
présentants  chargée  de  visiter  les  blessés,  47. 

-  de  Londres  (Remarques  sur  les).  Hôpital  de  Saint-Thomas,  220.— 

Pralii|ue  cliiruigicale;  pansement  des  plaies,  307. 

Hydropisie.  Bons  effets  de  l'ibéris  amara  (passe- rage)  dans  celle  affection, 
427. 

Hydrothérapie  (Coup  d’a-il  général  sur  1’).  Détermination  des  cas  où  elle  est 
applicable,  et  appréciation  de  sa  valeur  thérapeutique,  par 
M.  Valleix,  médecin  de  rHôlcI-Dieu  (annexe),  5  et  97. 

Hygiène  publique  (Création  d'un  Comité  d'),  192. 

Hystérie  (Traité  de  1’),  par  M.  Brachet,  professeur  de  pathologie  générale  à 
l'Ecole  de  médecine  de  Lyon,  etc.  (Compte-rendu),  126. 
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[beris  amara  (passe-rage).  Sur  les  propriétés  thérapeutiques  du  iipcricum, 

Mof.?.  Nouvel  asile  ouvert  en  Angleterre,  113. 

Injectiona  utérines  (Des)  dans  le  Iraiteinent  du  catarrhe  utérin,  -127. 

Iode  (De  la  recherche  des  médicaments  et  en  particulier  do  1')  dans  les 
fluides  de  i'économie,  110. 

-  (Teinture  d’)  comme  traitement  des  granulations  palpébrales,  236, 

- (Exemple  de  spina  bilida  traité  avec  succès  par  les  injections  d’). 


Jury  médical  près  la  Commission  des  récompenses  nationales,  336. 


Kyste  hydatique  du  foie,  traité  avec  succès  par  les  ponctions  successives, 
33  t. 

- - du  foie  tCas  remarquable  de),  s'ouvrant  dans  lu  puumon 

220. 

- muqueux  du  vagin  (Note  sur  les)  et  sur  leur  traitement,  19. 


Laudanum.  Ses  hon.s  elTets  contre  lus  douleurs  rives  du  l'orchite  aiguë,  88. 

Lèpre  tuberculeuse  (Eléphantiatis).  Du  traitemuiJl  de  cette  maladie  par  l’as- 
sacoii,  371. 

Lienterie  (ïrailemenl  de  la)  chez  les  très-jeunes  enfants,  31. 

Ligature  (Nouveau  procédé  de)  dus  tumeurs  érectiles,  187. 

- des  meinbres.  Leurs  bous  ellèts  dans  les  cas  d'attaques  épilepti¬ 
formes  précédétis  tl'un  aura  (gravure),  5.ï5. 

Upôme.  (Appiicationde  la  mélhodesoiis-cutanéeau  traiteincntdu),  par  M.  le 
professeur  Bonnet,  deLyon,  61. 

Luette  (Symptômes  graves  dus  au  simple  prolapsus  de  la),  86. 

Lumbago,  ^uéri  par  l'emploi  tonique  du  chloroforme,  126. 

Lupus  (Sur  l'emploi  de  l'huile  du  foie  de  morue  à  haute  dose  dans  le  trai- 
temunl  du),  273.  —  Lettre  de  .M.  Duvergie  sur  celte  médication, 
166. 

luæa/ion  (Exemple  rare  de)  des  deux  os  de  ravant-bras  en  avant,  sans 
fracture  de  l'olécrâne.  Rcduclion  facile,  128. 

- du  fiouce  réduite  à  l’aide  d’une  cief,  12. 

- de  l’épaule  tNouvelle  variété  de)  soiis-acromio-coracoïdieune,  173. 

-  de  la  cuisse  (De  la)  chez  les  enfants,  206. 

- congénitales  du  fémur  (Traite  des),  par  M.  Pravaz,  directeur  de 

l'Institut  orthopédique  de  Lyon  (compte-reudu),  32i. 


M. 

Magnésie  calcinée  (Empoisoimeinent  par  l’arsenic,  traité  avec  succès  par  la), 
870. 

- liquide.  Nouveau  liquide  pour  tenir  le  camphre  en  suspension. 


(  571  ) 

Marron  d'incle.  Procédé  facile  et  peu  dispendieux  pour  les  rendre  propres  à 
l’alimentation  de  l’homme,  igo. 

Maxillaire  supérieur.  Son  ablation  dans  un  cas  de  polype  de  la  partie  su¬ 
périeure  du  pharynx.  Destruction  du  polype  par  arrachement, 
excision  et  cautéfisatinn,  138. 

Médicaments  à  haute  dose  sur  la  prescription  des),  119. 

Médecine.  Dnnies  sur  le  vocabulaire  médical  moderne,  i33  et  529. 

-  pratique  (Traité  de),  par  Hufeland,  traduit  i)ar  Jourdan  (compte¬ 
rendu),  112. 

-  légale.  Méthode  générale  d’analyse  ehimico-légale  pour  la  recher¬ 
che  des  poisons  métalliciues,  317. 

- sociale.  Coup  d’œil  sur  lesattrilmtions  d’un  ministère  de  la  santé 

en  France,  239.  —  Création  de  médecins  ruraux,  210. 

Médecins  sanitaires  (Projet  de  création  de)  en  Syrie  par  le  gouvernement 
turc,  381. 

— -  Eloge  des  médecins  par  Chatcaubriad,  -t-t.  —  Conseils  médicaux 
in.slitnés  daus  les  départements  de  l’Aveyron  et  du  Bas-Bliin,  48. 

Menstruation  (Traité  pratique  de  la)  considérée  dans  son  état  physiologique 
et  dans  les  divers  états  pathologiqnc.s,  suivi  d’un  Essai  .sur  la 
chlorose  et  d’un  Mémoire  sur  les  propriétés  médicale  des  diverses 
préparations  dit  fer,  par  M.  Dnsoiird,  D.  M.  (compte-rendu),  513. 

Métrorrhagie  de  nature  sthéni(|ue  (Efticacité  des  bains  tiùiles  dans  la),  281. 

- Sur  un  remède  peu  connu  dans  les  perles  utérines,  519. 

Miscroscope.  .Son  application  à  la  connaissance  des  altérations  pathologi¬ 
ques  du  lait  et  au  choix  d’une  nourrice,  428. 

Mission  de  l’Instilnt  ayant  pour  but  de  rechercher  l’élal  moral  des  popula¬ 
tions  dans  les  grands  centres  industriels,  142. 

Morts  apparentes  cl  moyens  de  prévenir  les  enterrements  prématurés  (Ex¬ 
trait  du  rapport  de  M.  Rayer  sur  le  concours  relatif  à  la  question 
des),  91. 


Saphte  et  pétrole.  Leurs  usages  thérapenliqncs,  319. 

yécrologie.  Mort  de  ftl.  Fouilloy,  de  SI.  Lavaclierie,  de  M.  Broc,  489. 

Sévralgies  (Du  traitement  des)  par  l’emt)loi  h  l’intérieur  de  l’essence  de 
térébenthine  à  petites  doses,  474. 

- Sur  leur  traitement  par  lecliloroforme,  par  M.  Barrier,  chirurgien 

en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  537. 

.Vielle  (Des  accidents  qui  iieurent  résulter  du  mélange  de  la)  dans  le  blé,  36. 

Sitrate  d'argent  (Bons  ell’elsdes  lavements  de)  dans  la  dyssenterie,  177. 

- - (  Des  injections  de)  comme  irailemetit  de  l’inllammalion 

cIironi(|ne.  de  la  vessie,  184. 

- - (De  l’emploi  de  la  [jonimade  au)  comme  traitement  des  bu¬ 
bons  syphilitiques,  233. 

- - (.Modilication  à  apporter  dans  la  préparation  des  crayons  dé) 

destinés  a  pratiquer  la  cautérisation  à  l’intérieur  des  cavités  mu¬ 
queuses,  5ti. 

Kominations  et  promotions  dans  la  Légion-d’Honiicnr,  336. 

Nævus  malernus  traité  et  guéri  par  le  caustique  de  Vienne,  p.ir  M.  Jæglier- 
schmits,  1).  M.  à  l,ecloure  (Ger.-.),  29. 

JVoHtTice  (Sur  l’application  du  microscope  à  la  connais-ance  des  altérations 
patholugi<iues  du  lait  et  an  ciioix  d'une),  428. 

Souveau-nés  (Sur  le  traitement  de  l'oplitlialmie  purulente  dos)  par  le 
collyre  de  belladone  et  l’eau  chlorée,  332. 

O. 


Odontalgie  (Bons  effets  du  chloroforme  contre  1’),  36. 

Œdème  (Note  sur  P)  et  sur  l’endurcissement  adipeux  des  enfants  nouveau- 
nés,  maladies  confondues  à  tort  sous  le  nom  de  scléiéme,  par 
M.  Valleix,  215. 
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Œdème  étendu  consécutif  à  une  endorcardile  chronique  {Bons  effets  de 
l’huile  dVpiirge  et  de  la  digitale  pourprée  dans  un  cas  de),  129. 

- de  la  glotte  occasionné  par  la  déglutition  d’eau  bouillante.  Un  mot 

sur  son  traitemeni,  Isa. 

Olécrdne  [Exemple  rare  de  luxation  des  deux  os  de  l’avant-bras,  sans  frac¬ 
ture  de  1').  Réduction  facile,  129. 

Onguent  mercuriel.  Nouvelles  observations  sur  l’emploi  de  celte  substance 
dans  lu  traitement  de  la  lièvre  typhoïde,  par  M.  Mazade,  D.  M. 
à  Anduzc  [Gard),  i87. 

- De  son  emploi  à  haute  dose  comme  résolutif,  par  M.  le  docteur 

Paris,  à  Gray  (Haute-Saône),  510. 

Ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés.  Son  traitement  par  le  collyre  de 
belladone  et  d’eau  chlorée,  332. 

Opium  (Confection  d’).  Formule  recommandée  par  l’instruction  sur  le  cho¬ 
léra  publiée  par  le  Conseil  général  de  santé  d’Angleterre,  381. 

Orchite  aifiruè' (Emploi  du  laudanum  contre  les  vives  douleurs  de  1’),  88. 

- mennorrhagique.  Sur  son  traitement  par  la  teinture  de  cannabis 

indien,  j.29. 

— —  parotidienne  ou  métastatique  survenue  à  la  suite  d’oreillons.  Son 
trailemenl.  StiO. 

Orthopédie.  Note  de  M.  Serres  sur  le  rapport  adressé  à  M.  le  délégué  du 
gouvernement  provisoire  sur  les  traitements  orthopédiques  de 
M.  J.  Guérin,  à  l’hôpital  des  Enfants,  283. 

P. 

Pansement  (Sur  un  nouveau  mode  de)  dans  les  amputations,  3i. 

Paralysie  générale  progressive  (De  la),  par  M.  Sandras,  médecin  à  l’hôpital 
Ueaujnn,  *9. 

— —  (Cas  lie)  des  aliénés,  suivie  de  guérison,  520. 

- de  la  paupière  supérieure,  guerie  par  ies  inoculations  de  strych¬ 
nine,  par  M.  Saint-Martin,  D.  M.  à  Niort  (Deux-Sèvres),  512. 

Paraplégie  com|>lèle  du  mouvement  et  du  seuliinenl,  guérie  par  les  bains 
froids  suivis  d’urtication,  137. 

Passe-rage  (lipericuni  iberis  atnara).  Sur  les  propriétés  thérapeutiques  des 
semences  de  celte  plante,  A27. 

PAte  dilatoire  (Du  sulfhydrate  de  chaux  comme),  138. 

Peau  [Bons  effets  du  l’huile  de  fuie  de  morue  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  scrofuleuses  chroniques  du  la),  42. 

- (  Du  goudron  administré  à  l’intérieur  dans  certaines  formes  de 

maladies  de  la),  83. 

-  (De  remploi  du  sous-carbonate  d’ammoniaque  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  squammeuses  chroniques  de  la),  39. 

Pédiculaire  (Maladie]  spéciale.  Les  ricins  (poux  des  poules  et  des  perdrix) 
sont  transmissibles  à  l’homme,  327. 

Péritonite  des  femmes  en  couches  (De  l’inOuenee  de  la  constipation  sur  la), 
143. 

Pessaires  médicamenteux  (Un  mot  sur  les)  dans  les  affections  du  vagin  et  du 
cul  du  l’utérus,  89. 

- bougies,  suppositoires  médicamenteux.  Nouvelles  formules,  par 

M.  Dorvault,  210. 

Petit-lait  (Du).  De  ses  caractères  physiques  et  chimiques,  de  sa  falsilication, 
par  M.  Stan.  Martin,  77. 

Pétrole  et  naphle.  Leurs  usages  thérapeutiques,  319. 

Phellandrium  aquaticum  (Comme  moyen  de  traitement  dans  certaines  affec¬ 
tions  de  poi.rine,  475. 

Phlegmatiaalba  dolens.  Mort.  Oblitération  de  la  veine  iliaque  droite,  178. 

Phosphore  (Formule  |)our  la  destruction  des  rats  et  autres  animaux  nuisi¬ 
bles  par  le),  236. 

Phithisie  pulmonaire.  De  son  Irailoment  par  lu  phellandrium  aquaticum,  473. 

- - (Traitement  de  celte  maladie  par  la  teinture  de  digitale  à 

haute  dose.  Empoisonnement.  327. 

- - (Symptômes  graves  de)  dus  au  simple  prolapsus  de  la  luette, 
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PhyUyrée  ou  sulfate  de  phyllyrine.  Nouveau  fébrifuge,  note  par  M.  Dor- 
vaiilt,  26. 

Pignon  S  Me  (Einpnisonnemenipar  le),  37i. 

Plaies  (Panscmenl  des).  Coup  d’œil  sur  la  pratique  chirurgicale  des  hôpi¬ 
taux  de  Londres,  307. 

- par  armes  o  feu  (Quelques  considérations  pratiques  sur  les),  par 

M.  Am.  Forget,  352. 

- - Autopsie  de  l’archevôque  de  Paris,  47. 

Pneumonie  (De  l’oxyde  blanc  d’aulimoine  dans  la),  237. 

- bilieuse  (De  la)  et  de  son  traitement,  par  M.  Martin-Solon,  médecin 

de  l’Hôtel  Dieu,  12. 

- morbilleuse.  Alisence  complèle  de  piiénomèncs  stéthoscopiques,  33. 

Poisons.  Formides  arrêtées  par  l’Ecole  de  pharmacie,  117. 

- métalliques  (  Méthode  générale  d’analyse  chiinico-légale  pour  la 

recherche  des),  317. 

Polype  de  la  partie  supérieure  du  pharynx,  guéri  par  l’ablalion  du  maxil¬ 
laire  supérieur,  destruction  par  arrachement,  excision  et  cauté¬ 
risation,  I3S. 

- «Wn'ns  (Nouveau  procédé  opératoire  pour  l’excision  des),  333. 

- - (Sur  une  nouvelle  espèce  de)  et  sur  son  traitement,  281. 

Ponctions  successives  employées  avec  succès  dans  un  cas  de  kyste  hydatique 
du  f  de,  331. 

Pourriture  d'hôpital  et  gangrène  traumatique,  traitées  parle  jus  de  citron, 
372. 

Purgatifs  et  eau  alhtiminctise.  Leurs  bons  effets  dans  un  cas  d’empoisonne¬ 
ment  par  l’acétate  ilc  plomb,  232. 

- Moyen  facile  d’adin  nistrer  i’Imile  île  croton  tigliiim,  326. 

- La  méthode  de  traitement  dite  évacuante  n’enraye  point  la  marche 

de  la  lièvre  typlioïile;  indications  (|ui  en  découlent.  280. 

Prix.  Question  mise  au  concours  par  la  Société  médicale  d'émulation,  384. 

- de  la  Faculté  de  Strashourg,  528. 

- proposés  par  la  Société  de  médecine  de  Lyon.  Des  préparations  ar¬ 
senicales,  288. 

Prurigo  analis  (Emploi  de  la  racine  de  spigelia  anthelininlica  marylandica 
dans  un  cas  rebelle  de),  334. 


Q- 


)uinoïdine.  Son  emploi  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  43. 
Quinquina.  De  l’eflicacité  de  son  extrait  comparé  au  sulfate  de  quinine  dans 
le  traitement  de  l’anasarqiie  consécutive  à  la  lièvre  intermit¬ 
tente,  par  M.  le  professeur  Forget,  151. 

— —  et  sulfate  de  quinine.  Sur  leur  emploi  comme  agent  régulatetir  et 
prophylactique  général,  334. 


R. 


Rachitisme  (Remarque  importante  sur  le  régime  alimentaire  qui  convient 
dans  lu),  238. 

Régime  alimentaire  (Remarque  importante  sur  le)  qui  convient  aux  enfants 
alteinis  de  rachitisme,  238. 

Rétrécissement  de  l'urètre  (Ponction  de  la  vessie  pratiquée  avec  succès  dans 
un  cas  de),  185. 

Rhumatisme  musculaire  (Etudes  sur  le)  et  en  particulier  sur  son  diagnostic 
et  sou  traileineni,  par  M.  Valleix,  médecin  de  l’hôtel-Dieu 
(annexe),  296  et  385. 

Rougeole  (Exemple  unique  encore  d’une  double  récidive  de),  238. 

Rupture  spoiitauée  du  tendon  du  muscle  droit  antérieur  de  lacuisse,  guérie 
par  ta  seule  extension  du  membre,  90. 
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S. 


Sages-femmes.  DislribiUion  des  prix.  Discours  de  M.  Thierry,  *8.— Mention 
des  prix,  lU. 

Saignée  (ElTuls  de  la)  au  début  du  choléra,  par  M.  Legroux,  médecin  de 
riiOpitalBcaujon,  UO. 

Santonine.  Un  mot  sur  ses  propriétés  vermifuges  et  son  mode  de  prépara¬ 
tion,  lj.O. 

Savon  pélrolé.  Formule  pour  sa  préparation,  319. 

Scarlatine  (Emploi  des  onctions  avec  les  corps  gras  dans  le  traitement  de  la), 

186. 

Sciïte  (La)  séchée  et  i)Hlvérisée  est  un  moyen  de  deslrnclion  des  rats  plus 
rapide  et  plus  cerlain  cpie  l'arsenic  et  la  pâte  pliosphoréc,  Fur- 
mule  pour  son  emploi,  528. 

Sclérème.  Sou  anatomie  patliuingi(|ue,  175. 

- (Note  sur  l’oedème  et  sur  l'cudurcisscmcnt  adipeux  des  enfants 

nouvcaii-ués,  maladies  confondues  à  tort  sous  le  nom  de),  par 
51.  Vallei\,213. 

Scrofules.  Bons  elfcis  de  riiuilc  de  foie  de  morue  dans  le  traitement  des 
maladies  scrofuleuses  chruniipies  de  la  peau,  i2. 

Scrotum.  Du  sa  conlusinu  dans  les  accoucbcments  par  les  fesses,  considérée 
comme  l’une  des  causes  du  danger  de  ces  accouchements,  277. 

S^gle  ergoté  (De  l’emploi  de  l’extrait  aipieux  de)  dans  les  cas  d’hémorrha- 
gic,  par  le  docteur  Arnal,  105. 

Séné  (Principe  résineux  retiré  du),  par  M.  Slan.  Martin,  pharmacien,  508. 

Seringue  d'Anel.  Modification  heureuse  apportée  à  cet  instrument,  326. 

Sou.9-cuhindc (Méthode).  Son  application  au  traitement  du  lipôine,  par  M.  Bon¬ 
net,  de  Lyon,  61. 

- (Trituration  sur  place  à  l’aide  de  la  méthode)  des  corps  étrangers 

dans  l’articulation  du  genou,  36. 

Spermatorrhée  (Sur  le  traitement  de  la),  521. 

Spigelia  anthelmintica  marylanilica  (Emploi  de  la  racine  de  celte  plante 
dans  un  cas  rehetle  de  prurigo  analis,  334. 

S;  ina-liflûa  (Exemple  de),  traité  avec  succès  par  les  injections  d’iode,  475. 

Staphyloraphie  (Nouveau  procédé  do),  522. 

Strychnine  (Paralysie  de  la  paupière,  guérie  par  les  inoculations  de),  par 
M.  Saint-Martin,  D.  M.  à  Niort  (Deux-Sèvres),  512, 

Sulfate  de  quinine  {Du  l’elTicacilé  de  I  extrait  de  (piimpiinn  comparé  au)  dans 
lu  irailemeiil  du  l’aiiasariiue  consécutive  à  la  nèvre  inturmillente, 
par  le  professeur  Forget,  151. 

- - De  son  emploi  dans-  le  Irailcment  du  croup,  253. 

- - et  quinquina.  Sur  leur  emploi  comme  agent  régulateur  et 

prophylacli'pic  général,  334. 

Sulfhydrate  de  chaux  (Le)  constitue  une  excellente  pile  épilaioire,  138. 

Suppositoires,  iiessaires,  bougies  médicamenteuses.  Nouvelles  formules,  par 
M.  Durvaull,  210. 

Surdité.  Sur  un  nouveau  mode  de  traitement  de  la  surdité  causée  par  la  per¬ 
foration  de  la  membrane  du  tympan  avec  ou  sans  écoulement 
par  l’oreille,  186. 

Sympblépharon  (Nouvelle  méthode  opératoire  du),  523. 

Syncope  provoquée  afin  de  faciliter  la  réduction  d’une  hernie  étranglée,  330. 
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T. 


Tamponnement  utérin  (Nouveau  mode  de^  dans  les  cas  d'bémorrhagie  chez 
les  femmes  enceintes,  477. 

Tartre  stibié  à  haute  dose  (Du)  comme  traitement  de  la  gastro-entéralgie 
des  marins,  par  .M.  H.  Langevin,  D.  M.  au  Havre,  199. 

- -  (Accidents  graves  produits  par  l’administration  de  10  centi¬ 
grammes  de),  282. 

Taxis  protoni/rf applifpié  avec  succès  dans  des  cas  de  hernies  étranglées,  133. 

Teinture  d’ioie  (Abcès  enkysté  giuiri  par  une  injection  de  150  grammes 
de),  32. 

-  Son  emploi  dans  les  granulations  palpébrales,  230. 

Tératologie  (Fait  curieux  de),  336. 

Térébenthine  (Du  trailemenf  îles  névralgies  par  l’emploi  à  l'intérieur  de 
l’essence  de)  à  petites  doses,  474. 

Tétanos  traumatigue  guéri  par  la  teinture  de  belladone  è  l’extérieur,  374. 

- spontané.  [Guérison  d’un  cas  de).  De  l’emploi  médical  du  chloro- 

furinc,  par  M.  le  profu.sscurForgel,  289. 

Thlaspi  (Bur.sa  pastorum).  Deses  usages  dans  les  cas  de  règles  abondantes 
et  de  niélrnrrbagie,  519. 

Tisanes.  Ucmartpies  sur  leur  préparation  dans  les  hûpilaux,  506. 

Tumeurs  du  sein  (Mauvais  effets  des  cataplasmes  dans  les),  90. 

- érectiles  (Nouveau  procédé  de  ligature  des),  187. 

- sanguines  (Nouvelle  méthode  du  traitement  do  certaines),  par 

M.  Pétreiiuin,  chirurgien  en  chef  de  l’Hétel-Dieu  de  Lyon,  66. 

Trombus  de  la  value  compliquant  l’état  de  grossesse;  indications  curati¬ 
ves,  41. 


U. 


üleàres  syphilitigiies^d^oDL  la  nature  avait  été  longtemps  méconnue.  Guérison 

l/rétre  (Noteqiiruji  nouveau  moyen  de  combattre  les  douleurs  de  1’),  suite 
^h;  btéiîflïorrhagie,  159. 

-  ^e  quelques  procédés  peu  usités  dans  le  traitement  des  coarcta- 

^  lions  o^aniques  de  1'),  par  le  docteur  Civiale,  401  et  495. 

- ^Sa  diiataùon  chmme  procédé  d’extraction  de  calculs  vésicaux  chez 

^  ten(eiuihes,S57. 

- ipétrécissumaJl  de  1’).  Exemple  de  l’application  du  procédé  des 

^incisions  tlkgrrièrc  en  avant,  560. 

l.’rine.  Dc'lwpcbeiche’des  médicaments  et  en  particulier  de  l’iode  dans  les 
fllodès  ffé  l’économie,  410. 

Urtication  et  bains  froids  employés  avec  succès  dans  un  cas  de  paraplégie 
complète  du  mouvement  et  du  sentiment,  137. 

Utérus  (ün  mol  sur  les  pessaires  médicamenteux  dans  les  affections  du 
vagin  Cl  du  col  del’),  89. 

- (Nouveau  procédé  de  cautérisation  dus  granulations  du  col  de  1’),  40. 

- Bons  effets  des  douches  dans  les  cas  de  conslrieiion  du  col  pendant 

raccoucbemenl,  516. 

-  Traitement  des  granulations  intra-utérines  par  la  cautérisation.  — 

Cylindres  d’azotate  d’argent  sur  axe  de  platine.  —  Cautérisation  à 
l’intérieur  des  cavités  muqueuses,  par  M.  Chassaignac,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux,  544. 
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V. 


Vaccine  (Si  la)  adoucit  la  petite-vérole  qiiand'les  deux  éruptions  marchent 
ensemble,  par  M.  Bousquet,  212. 

Vagin  (Note  sur  les  kystes  muqueux  du)  et  sur  leur  traitement,  par  M.  De¬ 
bout,  19. 

- (Un  mot  sur  les  pessaircs  médicamenteux  dans  les  affections  du 

col  (le  l'utérus  et  du),  89. 

Varices  (Sur  Icdébridemeut  desauncaux  aponérrotiques  comme  traitement 
des),  375. 

Varicocèle  (De  la  cautérisation  dans  le  traitement  du),  52i. 

Veine  iliague  droi/e  ol)litérée  dans  un  cas  de  pblegmatia  alba-dolens,  178. 

Ventouses  sèches  (Bons  effets  de  l’application  des  grandes)  sur  las  parois 
abilumiiiales  dans  les  cas  de  volvulus,  par  M.  Faure,  D.  M.  à 
Agile  (Hérault),  17i. 

Vermifuges  (Un  mot  sur  les  propriétés)  de  la  santoniue.  Son  mode  de  pré¬ 
paration,  110. 

Vésicatoires  (Des  dangers  de  l’emploi  des)  chez  les  enfants,  390. 

Vessie  (Des  injections  de  nitrate  d’argent  comme  'traitement  de  l’inilamma- 
tion  chronique  de  la),  I8i. 

- (Ponction  de  la)  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  de  rétrécisse¬ 
ment  de  l'urètre,  185. 

Vinaigre  de  verjus.  Son  mode  de  préparation,  par  M.  Stan.  Martin,  *11. 

Vipères  (Morsures  des).  Moyens  de  prévenir  l’absorption  du  virus  après  la 
cautérisation  de  la  plaie  et  de  combattre  l’engorgement  consécu¬ 
tif  du  membre,  283. 

Volvulus  (Bons  effets  des  grandes  ventouses  sèches  sur  les  parois  abdomi¬ 
nales  dans  les  cas  de),  17*. 

romissements  (Considérations  nouvelles  sur  les),  3tt.— Indications  théra- 
peuli(|ues  (|ui  en  découlent,  par  M.  Sandras,  médecin  de  l’hOpital 
Beaujon,  230. 

Vomitif  (Sur  l’emploi  de  l’alun  comme)  dans  le  traitement  du  croup,  *30. 

Vulve  (Trombus  de  la)  compliquant  l’état  de  grossesse.  Indications  cura¬ 
tives.  *1. 
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